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(1)  M.  Pelletan  ,  Professeur  en  retraite. 


A  LA  MÉMOIRE 

DE   MON   BEAU-PÈKE  M.  MILIOTTI. 

Regrets  ëterneis. 


A  MA  MERE. 


Amour  et  dévouement. 


«  « 


A  MES  FRERES  ET  A   MA   SOEUR. 


Amitié  sincère. 


A.  CONTOUR. 


Je  prie  MM.  Andral,  Marjolin,  Breschet,  Blandin,  Trodsseaf, 
Martin-Solon,  Bocneau  et  Bazin,  mes  maîtres  dans  les  hôpi- 
taux, d'agréer  l'expression  de  ma  vive  reconnaissance  pour 
le  bienveillant  intérêt  qu'ils  m'ont  toujours  témoigné. 


Leur  respectueux  Élève, 


A.  CONTOUR. 


DU 


DIABETE  SUCRE. 


ÉTYMOLOGIE. 

Le  mot  français  diabète ,  ou  diabètes,  est  la  traduction  du  mot  yrec 
JiaêifiTiiiç,  qui  vient  du  verbe  Sixêatvto ,  je  passe  à  Iravers,  dont  la  ra- 
cine est  Sm,  à  travers,  êaivw,  je  marche. 

SYNONYMIE. 

itaêTOTYi;  ;  eî;  oùpà  ^lappota ,  grec  ;  profinvium  urinœ ,  ni/nia  profusio 
urinœ,  cita  emissio  rerum  quœ  bibunlur,  hydrops  ad  matulam  ,  dipsacas, 
diarrhœa  urinosa ,  latin;  polyuria ,  Seidel  ;  diabètes  aiiglicus ,  Sau- 
vages et  Mead  ;  diabètes  mellitus ,  Cullen  ;  phdiisurie  sucn'e.  Ai- 
colas  et  Gueudeville;  diabète  sucré,  Pinel;  glucosurie,  Bouchardat  ; 
méliturie,  Robert  Willis  (1). 

DÉFINITION  ET  DIVISION. 

Le  diabète  est  une  maladie  caractérisée  par  une  excrétion  ordinai- 
rement très-abondante  d'urine,  contenant  toujours  une  matière  sac- 
charine cristallisable,  analogue  au   sucre    de   fécule;  accompagnée 


(I)  R.  Willis,  Maladies  des  voies  urinaires,  et  leur  Irailement ;  traduction  iué- 
cliic  du  docteur  A.  Cliereau  fils. 
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d'une  augmentalion  notable  de  l'appélil,  d'une  so.f  inexlinguible,  et 
d'un  amaij;riî*semeiit  piojjressif. 

Cette  définition  nous  permet  de  considérer  le  diabète  comme  une 
individualité  morbide;  et  si  Prout  (I)  dans  certaines  formes  de  dys- 
pepsies observées  chez  des  sujets  âgés  et  goutteux  ;  si  Rollo  (2),  chez 
certaines  femmes  grosses  tourmentées  par  d*s  accidents  gastriques  ; 
si  M.  Biot  (3),  chez  quelques  individus  bien  portants,  ont  pu  trouver 
dans  les  urines  des  traces  de  la  matière  sucrée,  nous  ne  saurions  voir 
dans  ces  cas  ,  rares  d'ailleurs,  de  véritables  observations  de  diabètes. 
Il  faut,  en  eflet ,  pour  constituer  le  diabète,  non-seulement  la  pré- 
lence  du  sucre  dans  l'urine,  phénomène  que  nous  regardons  comme 
iridis[)ensable,  mais  encore  la  réunion  d'autres  symptôme^  dont  nous 
avons,  à  dessein  ,  consigné  les  principaux  dans  notre  définition. 

Je  refuserai  également  le  nom  de  diabète  à  ces  maladies,  si  dif- 
férentes les  unes  des  autres  ,  qu'on  a  longtemps  désignées  sous 
l'appellation  de  diabète  laiteux ,  diabète  chyleux ,  diabète  par  excès 
d'urée  ,  etc.;  car  si ,  dans  quelques  cas,  il  est  difficile,  par  suite  de  phé- 
nomènes qu'elles  présentent,  de  les  distinguer  du  diabète  véritable,  Ja 
chose  cependant  n'est  pas  impossible,  et  toujours  les  lumières  fournies 
par  l'analyse  du  produit  de  la  sécrétion  urinaire  viennent  éclairer  ce 
eu'il  y  a  d'obscur  dans  le  diagnostic.  Toutes  les  fois  que  les  urines 
ne  contiendront  pas  de  sucre,  quels  que  soient  les  phénomènes  qui 
accompagnent  leur  évacuation,  pour  nous  ,  il  n'y  aura  pas  là  de  dia- 
bète. On  voit  de  suite  ce  qu'il  laut  penser  des  nombreuses  divisions 
établies  par  les  auteurs  ,  et  dont  il  nous  suffira  de  rappeler  ici  rapi- 
dement les  plus  importantes. 

Cullin  (4)  reconnaissait  un  diabète  idiopathirjuc  ,  qu'il  subdivisait 


(1)  iMndon  mal ical  gazelle ,  ju'm  (831. 

(2)  Traité  du  diabète  sucré ,  traduit  par  Alyon  ,  au  VI ,  [).  62. 

(3)  Gazetic  médicale ,  'jan\\er  IS-ll, 

(4)  Gullcn,  Éléments  de  médecine  pratigue ,  t.  2,  p.  444,  édit.  de  Bosquillon. 


en  diabète  mielleux  el  irisi|)ide,  el  un  diabèle  symptomalitine,  subdi- 
visé en  bystérique,  arlhrili(jiie  et  artificiel.  Cette  troisièmL'  espèce  se 
produirait  «en  liant  les  vaisseaux  de  la  rate,  comme  l'a  observé  Mal- 
pif|hi.  chez  un  chien  qu'il  soumit  à  cette  expérience.» 

Ban'Y  admettait  un  diabète  colliquatiF,  un  diabète  nerveux  et  un  dia- 
bète organique. 

Sauvagi's  (I)  en  différencia,  dit-on,  sept  espèces;  cependant,  je 
n'en  trouve  que  cinq  dans  .«a  nosologie ,  à  iin\o\v  :  diabètes  le^itimiis , 
diabètes  an glicus ,  diabètes  hystericus ,  diabètes  febrili.i ,  diabètes  arti- 
ficialis  ;  les  deux  autres  seraient  le  vineux  et  l'arthritique. 

Borsieri  décrit  un  diabète  vrai ,  un  diabète  faux  et  un  diabète  chy- 
îeiix  ;  Trnka  un  diabète  vrai  et  un  diabète  faux.  Il  subdivisa  (  e  dernier 
en  continu,  périodique,  el  colliqnaiif. 

Desault  (2),  pour  qui  il  n'existe  de  diabète  qu'alors  que  1»  quan- 
tité d'urine  évacuée  égale  au  moins  la  nasse  (otale  des  liquides  in- 
gérés dans  l'estomHC  ,  et  qu'il  y  a  en  même  temps  dérangement  no- 
table de  la  santé,  trouve  qu'on  a  beaucoup  trop  multiplié  les  osf)èces 
de  diabète,  et  n'en  admet  que  deux  seulement  :  l'une  qui  a  sa  cau.se 
dans  une  altérarion  des  humeurs,  l'autre  qui  dépend  d'une  afleclio"! 
des  reins.  Le  défaut  d'assimilation  constitue  la  piemière  espèce;  le 
relâchement  et  l'irritation  des  reins  produisent  la  seconde. 

La  plupart  des  pathologistes  de  nos  jours  reconnaissent  encore  un 
diabète  sucré  et  un  diabèle  non  sucré,  et  celle  distinction  est  admise 
par  MM.  les  professeurs  Andral  et  Bouilland.  Malgré  leur  imposante 
autoriié,  je  pense  que  cette  dernière  division  doit  être  rejetée  ainsi 
que  les  précédentes  ,  et  je  n'hésite  pas  à  me  ranger  du  côté  de  ceux 
qui  ne  recotuiaissent  qu'une  seule  et  même  espèce  de  diabète,  le  dia- 
bète sucré.  Cette  manière  d'envisager  la  question  la  simplifie  beau- 
coup ,  et  nous  [)erniet  de  ne  pas  décrire  sous  le  même  nom  une  foide 


(1)  Sauvages,  Pathologia  melhodica  ,  edilio  tertia,  p.  368. 

(2)  Desault,  Journal  de  chirurgie,  t.  1 ,  p.  24. 
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de  maladies  essentiellement  différenles,  et  qui  ti'ont  une  fausse  res- 
semblance que  par  quelques  symptôiiies.  Ainsi,  sous  la  clcnomination 
de  diabète  non  sucré,  on  a  déciit  tour  à  tour  la  polyuri(>,  la  poly- 
dipsie  ,  e  diabète  par  exnès  d'urée,  ou  azoturie  de  Robert  Willis;  une 
'autre  maladie,  q  !e,  par  opposition  à  la  précédente,  il  a  appelée  ana- 
zoturie ,  et  dans  laquelle  il  ia\i\  peut-être  voir  ce  que  M.  Lacombe  (1) 
propose  d'appeler  diabète  aqueux. 

Ces  maladies  ,  il  est  vrai ,  sont  encore  aujourd'hui  assez  mal  con- 
nues, mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  les  confondre  toutes  sous  une 
même  appellaîioii.  C'est  là  ce  qu  ont  parfaitement  compris  quelques 
médecins  distingués ,  à  la  tète  desquels  se  place  Robert  Willis.  A  l'ar- 
ticle Dia!:;nostic ,  j'essayerai,  non  pas  de  tracer  une  histoire  complète 
(Je  ces  différentes  maladies,  travail  bien  difficile  dans  l'état  actuel  de 
la  science  ,  ei  qui  serait  à  coup  sûr  au-dessus  de  mes  forces,  mais  de 
rapprocher  les  symptômes  qui  ont  pu  les  faire  confondre  avec  le  véri- 
table diabète,  comme  aussi  les  caractères  qui  doivent  les  diff  rencier. 
Ces  caractères  ,  je  les  tirerai  presque  tous  de  l'analyse  chimique  des 
urines  ,  qui  est  appelée  à  rendre  de  }^rands  services  dans  cette  inté- 
ressante question.  C'est  elle  ,  pour  le  dire  en  passant  ,  qui  nous  a  fait 
voir  que  pendant  lonjTteni|)s  on  a  décrit,  sous  le  nom  de  diabète  insi- 
pide, quelques  diabètes  véritablement  sucrés.  Il  est  bon  desavoir,  en 
effet  ,  que,  sous  l'indiience  de  certaines  circonstances,  sous  celle  d'une 
alimentation  exclusivement  animale,  par  exemple,  le  sucre  perd  sa 
saveur  sucrée,  et  devient  tout  à  fait  insipide.  Nous  étudierons  plu» 
tard  à  quelles  nouvelles  combinaisons  chimiques  est  dû  ce  singulier 
phénomène. 

HISTORIQUE. 

Quoiqu'il  paraisse  tout  d'abord  naturel  de  ne  tenir  compte  ,  pour 
tracer  l'histoire  du  diabète  sucré,  que  des  travaux  publiés  depuis  la 


(1)  Lacombe,  ihèse  sur  \a po'jrdj^tsie. 
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découverte  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  je  pense  cepen- 
dant qu'il  n'est  pas  inutile  de  chercher  à  connaître  ce  que  les  anciens 
nous  ont  laissé  sur  cette  maladie.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver 
naentionné  dans  leurs  écrits  ce  caractère  important,  fondamental 
même,  que  les  projjrès  de  la  chimie  organique  nous  ont  permis  de 
constater,  à  savoir  le  sucre  dans  les  urines;  mais  peut-èire  que  la 
description  fidèle  que  quel(|ue.s-uns  d'entre  eux  ont  tracée  nous  fera 
voir  que  cette  maladie  ne  leur  a  pas  toujours  été  inconnue;  peut-èire 
aussi  pourrons-nous  recueillir  quelques  fruits  de  l'étude  du  traite- 
ment auquel  ils  soumettaient  leurs  malades. 

Suivant  Nicolas  et  Gueudevilie  (I),  le  diabète  aurait  été  connu  de 
toute  antiquité,  et  Aristote  rapporterait  que  de  son  temps  il  était  in- 
curable. Je  laisse  à  Nicolas  et  Gueudevilie  la  responsabilité  de  cette 
citation,  que  je  n'ai  pas  vérifiée,  et  que  je  n'ai  retrouvée  dans  aucun 
des  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  de  1  histoire  du  diabètes. 

Le  mot  diabète  ne  se  rencontre  pas  dans  les  écrits  d'Hi|)pocrate,  et 
l'on  peut  croire  que  ce  grand  homme  ne  connaissait  pas  cette  maladie. 
Cependant  on  a  cité  la  phras  ■  suivante  :  «  Quod  si  dihita  fuerit  (urina) , 
«et  copia  major  qiiara  quod  potui  sit  assignatum  ,  hominem  dicto 
«non  audientem  significat ,  sed  abundantiore  uti  potu ,  aut  non  posse 
«  nutritionem  accipere,  quamdiu  talis  urina  reddetui;»  et  on  a  voulu 
voir  là  une  description  succincte  du  diabète.  Je  crois  plutôt,  avec 
M.  Renauldin  (2),  qu'Hippocrale  a  donné  un  moyen  de  reconnaître, 
par  la  seule  inspection  des  urines,  les  erreurs  de  boissons  que  peu- 
vent commettre  les  malades.  Hi|)pocrate  nous  a  trop  habitués  à  admi- 
rer son  génie  observateur,  dans  les  belles  descriptions  qu'il  nous  a 
transmises,  pour  penser  que,  s'il  avait  connu  le  diabète,  il  n'en  eût 
pas  tracé  un  tableau  plus  complet. 


(1)  Nicolas  et  Gueudevilie,  Recherches  et  expér.  méd.  et  chim.  sur  le  diabète  ou 
phthisurie  sucrée. 

(2)  Dictionn.  des  scienc.  médic,  art.  Diabète,  t.  9,  p.  126. 

i&il.  — Contour.  2 
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Celse  ne  prononce  pas  le  mot  de  diabète,  mai*  il  paraît  cependant 
avoir  connu  cette  nnaladie,  qu'il  désijjneen  ces  termes  :  o  Atquum  urina 
«super  polionum  modum  mirigitiir,  etiam  sine  dolore  profluens,  ma- 
«ciem  et  periculum  facit.  »  11  conseille  alors  d'éviter  tout  ce  qui  peut 
augmenter  la  sécrétion  urinaire  :  «  vitanda  omnia  sunt  quae  urinara 
«  movere  consuerunt.  ■>  Il  recommande  l'exercice,  les  frictions,  l'usage 
d'aliments  astringents,  un  vin  austère ,  mais  en  très-petite  quantité  : 
«vinum  ausierum  meracum,  sed  tantum  quantum  minimum  sit.  » 

Gaiien  (1)  n'a  pas  observé  le  diabète;  et  les  deux  malades  qu'il  dit 
avoir  ra[)pelés  à  la  santé  me  paraissent  avoir  été  plutôt  atteints  d'une 
polydipsie  que  du  diabète  :  c'est  au  moins  la  manière  dont  il  est 
permis  d'interpréter  les  paroles  suivantes  :  «  Supra  modum  sitientibu», 
«alque  idcirco  exuberanler  bibuntibus.  »  Il  ajoute  qu'ils  rendaient 
presque  aussitôt  par  les  urines  ce  qu'ils  avaient  bu ,  et  tel  qu'ils  l'a- 
vaient bu  :«  taie  quale  biberunt.  »  Dans  ce  même  chapitre,  il  assimile 
à  la  lieiilerie  cette  affection  dont  il  place  le  siège  dans  les  reins  et  la 
vessie,  et  se  perd  dans  des  explications  où  l'on  lui  voit  souvent  invo- 
quer la  faiblesse  de  la  force  rétentrice ,  «retentricis  facultatis  imbe- 
«  cillitas.  » 

Aretée  connut  et  décrivit  le  diabète  ;  et  en  lisant  le  chapitre  (2)  dans 
lequel  il  trace  le  tableau  de  la  maladie,  on  admire  cette  exactitude  et 
cette  précision  dont  les  anciens  ont  gardé  le  secret.  Sa  description  est 
si  complète,  que  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  quelque  chose  à  y  ajou- 
ter; et  il  est  facile  de  voir  qu'il  a  observé  lui-même  la  maladie  dont 
il  parle. 

Pour  lui,  le  diabète  est  une  affection  rare  :«  miraculum  quoddam 
«est,»  et  il  le  définit  par  ces  termes  énergiques  :«  carnium  ac  mena- 
abrorum  colliqualio.  »  A  côté  de  cette  fonte  générale  des  chairs,  il 
cite  la  soif  intolérable  qui  tourmente  les  malades,  la  grande  quantité 


(1)  Galieii.,  de  Locis  affectis,  lib.  6. 

(2)  .4re(ée,  de  Caiis.  et  sign.  morb,  diutur.,  iib.  2,  cap.  2, 
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d'urine  qu'ils  rendent,  le  rapport  de  quantité  qui  existe  entre  les 
boissons  et  les  urines  :  «silis  intoleranda  est,  potus  copiosus,  rnultitu- 
«dinitaraen  lolii  non  respondens ,  copiosius  enini  lotiutn  redditur;» 
et  pour  ex[)rimer  ces  deux  continuels  besoins  du  diabétique,  à  savoir, 
celui  de  boire  et  celui  d'uriner,  il  dit  que,  s'il  s'abstient  un  instant  de 
prendre  des  boissons  ,«  iterum  siticns  ,  largissime  bibit.  Atque  hœc, 
«est  nialorum  vicissitudo  :  se  namque  rauluo  sitis  et  potus  adjuvant.  » 
Il  note  encore  la  sécheresse  de  la  bouche  :«  os  humorc  privalur;  »  la 
salive,  qui  devient  blanche  et  écumeuse,  «saliva  est  albida ,  spumans, 
«  perinde  atque  insili;  »  ces  sensations  si  singulières  de  froid  et  de 
chaud  qui ,  partant  des  lombes,  vont  aboutir  à  la  vessie  :  «  calorena  aut 
«  frigus  e  ventre  in  vesicatn  tendere  sentiunt.  »  Et,  pour  qu'on  ne  juiisse 
pas  croire  que  les  malades  dont  parle  le  médecin  de  Cappadoce  n'é- 
taient simplement  affectes  que  de  polytlipsie ,  il  me  suffira  de  rappe- 
ler" les  expressions  dont  il  se  sert  quand  il  décrit  cette  tristesse  et  ce 
découragement  qui  se  montrent  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des 
diabétiques,  et  la  fin  fatale  à  laquelle  conduit  presque  toujours  cette 
cruelle  maladie  :  «omnia  fastidlunt,  de  omnibus  dubitant,  liaud  mullo 
«  post  mortem  obeunt.  »  C'est  encore  la  même  idée  qu'il  reproduit  par 
ces  mots  :  «  Brevis  erit  autem  hominis  vita  ,  in  quo  affectus  iste  per  fec- 
«  tus  fuerit.  »  Ace  tableau  si  vrai  des  principaux  symptômes  qui  se  ren- 
contrent dans  le  diabétisme,  et  auquel  il  ne  manque  véritablement  que 
l'augmentation  de  l'appétit,  dont  il  ne  parle  pas,  ajoutez  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  ,  connaissance  qu'il  ne  pouvait  pas  avoir,  et 
je  défie  qu'on  ne  voie  pas  là  cette  affection  que  nous  décrivons  de  nos 
jours  sous  le  nom  de  diabète  sucré.  Dans  un  chapitre  consacré  au  trai- 
tement, Aretée  conseille  de  purger  d'abord  le  malade  avec  Vh/eia,  et 
d'avoir  ensuite  recours  à  des  cataplasmes  toniques  appliqués  sur  la 
région  de  l'épigastre.  Pour  alimentation,  il  recommande  le  lait,  les 
fécules,  l'alica,  les  vins  astringents,  propres  à  fortifier  l'estomac  ,  et 
fait  prendre  divers  médicaments,  au  nombre  desquels  se  trouve  la 
thériaque  de  Mitliridate. 
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Alexandre  de  Tralles  (1)  consacre  un  chapitre  au  diabète;  mais  est- 
il  bien  certain  qu'il  ait  jamais  observé  celte  maladie,  sur  presque 
tous  les  symptômes  de  laquelle  il  garde  le  silence?  Après  avoir  dit 
qu'il  y  a  diabète,  «quum  urina  immoderatius  cxcernitur,  fréquenter 
«simul  atque  potus  assumitur,  »  et  fait  un  rapprochement  entre  cette 
affection  et  la  lienteric,  il  passe  ('e  suite  au  traitement,  dont  il  com- 
mence l'histoire  en  rlonnant  le  mauvais  conseil  de  fnire  [)rendre  aux 
malades  des  boissons  [ilus  abondantes  que  de  coutume,  pour  que  la 
soif  ne  soit  pas  si  intense.  Il  reconmiande  une  alimentation  très-abon- 
dante, composée  surtout  de  mets  de  difficile  digestion  ,  «  ut  ne  facile 
«in  urinam  convertantur.  »  Parmi  les  légumes,  il  choisit  la  chicoiée  et 
la  laitue  :  «ex  oleribus  intybi,  aut  troxima,  aut  lactuca.  »  Parmi  les 
viandes,  différentes  parties,  mais  surtout  les  pieds  et  le  mufle  du 
bœuf:  «inter  carnes  vulva  et  omasum,  pedes  praesertim  bubuli  aut 
«rostra.  »  Il  permet  le  poisson  :  «ex  piscibus  isicium,  orphus  autalius 
«quidam  dura  carne  praeditiis,  »  et  repousse  toutes  les  choses  salées 
et  acres,  ainsi  que  ce  qui  peut  provoquer  la  sécrétion  urinaire  :  «  fu- 
ugere  oportet  salsa  omnia  et  acria,...  vel  ea  quae  urinas  provocant.» 

Aetius  (2)  est  celui  qui,  après  Aretée,  a  parlé  le  plus  longuement 
du  diabète  ;  mais  il  a  expo.sé  plutôt  les  idées  de  ses  devanciers  que  les 
siennes  propres ,  et  son  travail  ne  semble  être  qu'une  laborieuse 
compilation  ,  dans  laquelle,  toutefois,  on  peut  trouver  quelque  chose 
d'utile. 

Il  conseille,  d'après  Archigènes,  aussitôt  que  le  mal  aura  com- 
mencé, et  avant  de  lui  avoir  laissé  faire  beaucoup  de  progrès,  d'avoir 
recours  à  la  saignée  générale.  «  Itaque  mox  ubi  occeperit  malum,  non- 
«dum  ad  perfectionem  progressum,  optimum  est  cubiti  secare  ve- 
«  nam  ,  et  moderate  sanguinem  auferre.  » 

Il  regarde  les  vomitifs  comme  de  bons  médicaments  dont  il  faut 


(1)  Alex,  de  Tralles,  liv.  9,  ch.  8. 

(2)  Aetius,  letr.  3,  serm.  3,  cap.  1. 
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savoir  se  servir  :  «Maximum  aulem  remedium  huic  affectioni,  iif  sta- 
«tim  potatum  revomatur.  » 

Il  recommande  de  favoriser  la  sécrétion  cutanée,  et  décrit  la  mé- 
thode que  suivait  Aretée.  «Optiraa  vero,  inquil  Aretaeus,  est  in  dolio 
«  facta  evajioratio  ad  exsudandum  ,  eo  modo  ut  caput  extra  doliura 
«prominrat,  frigidumqiie  aérera  attrahat ,  rcliquum  veto  corpus 
«omne  calefiat.  »  Je  n'ai  pas  reliouvé  dans  Aretée  le  passajje  que 
lui  attribue  Aetius,  ce  qui  paraît  Faire  penser  que  nous  ne  possédons 
pas  dans  son  intégrité  le  cha[)itre  écrit  par  Aretée,  sur  !e  traitement 
du  diabète.  Pour  aliments,  il  conseille  les  viandes  nourrissantes,  telles 
que  celle  du  porc,  par  exemple,  les  bouillons  gras,  les  œufs,  le  lait, 
les  féculents,  mais  surtout  les  végétaux  rafraîchissants;  pour  boisson, 
le  vin  étendu  d'eau. 

Si  tous  ces  moyens  ont  été  inutiles,  on  peut  avoir  recours  aux  stu- 
péfiants :«  non  absurdum  fuerit  etiam  stuporem  inducentibus  uti;  n 
et  il  rappelle  l'opium,  la  mandragore  ,  le  castoréum  et  la  thériaque. 

Paul  d'Egine  (1),  compilateur  comme  Aetius,  mais  qui  n'a  écrit 
qu'un  très-court  chapitre  sur  le  diabète,  veut  qu'on  donne  aux  ma- 
lades une  nourriture  abondante,  composée  d  aliments  difficilement 
assimilables;  qu'on  provoque  chez  eux  le  vomissement  et  les  sueurs; 
qu'on  s'abstienne  de  tout  ce  qui  pousse  aux  urines,  et  qu'on  ait  re- 
cours, au  début  de  l'affection  ,  à  quelques  saignées  générales  :  «  neque 
«absurdum  est  ab  initio  venam  secare.  » 

Oribase  (2),  qui  a  copié  tout  ce  qu'il  dit  du  diabète  ,  recommande 
en  première  ligne  les  vomitifs  :  a  summum  remedium  huic  morbo  est 
«  vomitum  statim  provocare.  »  Il  prescrit  encore  de  favoriser  les  sueurs 
parles  bains  de  vapeur,  et  d'ouvrir  la  veine  dès  le  début  de  la  maladie. 

Actuarius  (3),   dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  prononce 


^1)  Paul  d'Égine,  de  Re  medica,  lib.  3,  cap.  46. 

(2)  Oribasii  S/nopseos-Wh.  9,  cap.  36. 

^3)  Actuarius,  de  Methodo  medendi ,  lib.  .^,  cap.  7  et  passim. 
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le  nom  de  diabète  ,  qu'il  regarde  comme  une  affection  du  foie  et  des 
reins:  «diabètes  jecinoris  renumque  est  affectus;»  mais  il  me  paraît 
avoir  observé  plutôt  la  polyurie  que  le  diabète;  car,  après  avoir  dit 
que  cette  maladie  n'est  rien  autre  chose  qu'un  certain  écoulement 
d'urine,  «nihil  aliud  est  quam  profluvium  quoddam  per  urinam,»  il 
ajoute  que  ceux  qui,  à  cause  de  la  débilité  des  reins,  urinent  sans 
cesse,  recouvrent  la  santé  s'ils  veulent  se  servir  d'emplâtres  Fortifiants, 
boire  peu  et  éviter  les  alimi'nts  aqueux.  «  Qui  ob  renum  debilitatcm  as- 
ti sidue  njejunt,  hi  si  emplaslris  roborantibns  juvanlur, et  paice  bibunt, 
«  atque  aqueum  bumidumqut-  victum  devitanl,  valetudineui  recipiunt.  » 

Le  diabète  a  de  tout  temps  été  regardé  comme  trop  grave  pour 
que  nous  puissions  le  reconnaître  dans  une  maladie  qui  cède  à  des 
moyens  si  simples  et  si  Faciles. 

D'après  cet  aperçu  rapide  de  ce  que  nous  ont  laissé  les  anciens  sur 
l'affection  qui  fait  le  sujet  de  cette  disseriation  ,  il  est  permis  de  croire 
qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer  le  diabète  véritable.  Mais,  privés 
des  lumières  de  la  chimie  organique,  ils  ont  dû  nécessairement  con- 
fondre cette  maladie  avec  d'auties  qui  s'en  rapprochent  par  plus  d'un 
symptôme,  et  décrire  sous  le  seul  nom  de  diabète  plusieurs  états 
morbides  que  nos  connaissances  actuelles  nous  obligent  à  séparer. 

Cette  même  confusion  se  rencontre  encore  dans  les  auteurs  qui, 
plus  lard,  s'occupèrent  du  diabète,  et  il  faut  arriver  à  l'époque  où  la 
présence  du  sucre  dans  les  urines  fut  reconnue,  pour  pouvoir  établir 
la  distinction  qui  doit  exister  entre  le  diabète  véritable  et  les  auires 
maladies  qui  le  simulent.  Je  devrais  peut-être,  pour  compléter  cet 
historique,  rappeler  ici  les  principaux  travaux  qui  suivirent  la  décou- 
verte de  Thomas  Willis;  mais  ces  travaux  sont  actuellement  connus 
de  tout  le  monde,  et  je  ne  pourrais  que  répétei'  ce  qu'on  trouvera 
dans  tous  les  articles  de  diabète.  J'aurai  d'ailleurs  l'occasion  d'en  dire 
quelques  mots,  lorsque  je  m'occuperai  plus  loin  de  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  des  diabétiques.  Je  vais  maintenant  essayer  de 
tracer  le  tableau  de  la  maladie. 
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DESCRIPTION  GÉNÉRALE. 

Si  l'on  en  croit  ffiielques  auteurs,  le  diabète  débuterait  toujours 
par  des  symptômes  précurseurs  qui,  à  cause  de  leur  peu  d'intensité, 
ont  pu  ,  bien  des  fois,  échapper  à  l'attention  des  observateurs  :  suivant 
d'auires,  au  contraire,  la  maladie  se  montrerait  brusquement  par 
quelque  symptôme  important,  il  y  a,  je  crois,  de  l'exagération  de  part 
et  d'autre,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt  le  diabète  se  mani- 
feste d'une  manière  instantanée  au  milieu  d'une  .sauté  jusqu'alors  flo- 
rissante, et  que  tantôt  son  apparition  est  précédée  de  quelques  signes 
avant-coureurs. 

On  observe  en  effet,  quelquefois,  un  certain  malaise  général,  quelques 
troublés  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux; 
un  goût  aigre  dans  la  bouche;  un  peu  depesanieur,  ou  bien  même  une 
véritable  douleur  dans  la  région  épigastrique  ;  une  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  due  à  un  défaut  de  sécrétion  de  la  salive,  qui 
est  blanche  et  écumeuse;  quelques  symptômes  nerveux,  qui  se  tra- 
duisent du  côté  de  la  têle  par  de  la  céphalalgie,  ou  bien  du  côté  des 
membres  par  des  douleurs  ou  des  crampes,  qui  frappent  principale 
ment  les  muscles  des  mollets.  D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de 
la  digestion  dont  je  viens  de  parler,  on  voit  apparaître  ,  comme  dans 
le  cas  du  capitaine  Meredith,  cité  par  Rollo,  une  augmentation  de 
l'appétit.  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le  tualade 
croit,  au  contraire,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé,  mais  bientôt 
surviennent  d'autres  signes  qui  ne  permettent  plus  de  rester  dans 
cette  fausse  sécurité. 

Quel  que  soit  le  début  de  la  maladie,  un  des  premiers  symptômes 
qu'on  observe  est  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  qui  tour- 
mente beaucoup  le  malade;  cette  sécheresse  appelle  la  soif,  qui,  d'abord 
modérée,  ne  tarde  pas  à  devenir  impérieuse.  L'appétit,  s'il  était  resté 
normal,  augmente  alors  notablement  ;  l'urine  devient  beaucoup  plus 
abondante  que  de  coutume,  elle  est  ordinairement  inodore,  incolore 
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ou  rcsseiiiblaul  à  du  pelit-lait  clarifié;  elle  présente  une  saveur  mani- 
festement sucrée,  et  laisse,  en  se  desséchant  sur  les  parties  des  vête- 
ments qu'elle  salit,  des  taches  blanches  et  poisseuses,  traces  d'une 
crislallisation  incom[)lète.  L'émission  des  urines,  toujours  très-fré- 
quente, le  devient  davantage  pendant  la  nuit;  aussi  le  malade  est-il 
tourmenté  d'insomnie,  et  ce  n'est  guère  que  vers  le  matin  qu'il  peut 
goûter  quelques  heures  de  repos.  Il  survient  de  la  conslipatio.i ,  et  les 
selles,  souvint  difficiles,  mais  rarement  douloui-euses,  prennent  quel- 
quefois une  couleur  brunâtre,  et  se  dépouillent  de  l'odeui-  habituelle 
aux  matières  fécales.  La  peau  devient  sèche  et  rugueuse,  tonte  trans- 
piration cutanée  dispaïaît.  La  circulaiion  n'offre  encore  fur  un  chan- 
gement; quelquefois  peut-être  il  existe  un  peu  de  ralentissement  du 
pouls.  Bien  que  l'appétit  soit  augmenté,  et  que  les  digestions  parais- 
sent se  faire  facilement,  le  malade  s'aperçoit  bientôt  qu'il  maigrit; 
ses  forces  musculaires  diminuent;  ses  désirs  vénériens  s'éteignent,  tt 
ses  facultés  génératrices  deviennent  nulles.  Dans  cette  première  pé- 
riode de  la  maladie,  les  diabéliques  ressentent  une  chaleur  inlérieure 
qui  les  fatigue,  en  même  temps  qu'ils  sont  plus  sensibles  au  froid 
extérieur;  quelquefois,  ils  éprouvent  alternativement  des  sensations 
de  froid  et  de  chaud,  (jui ,  |;arlant  des  lombes,  viennent  aboutir  à  la 
région  de  la  vessie. 

Tous  ces  symptômes  que  nous  venons  de  mentionner,  une  fois  dé- 
veloppés, ne  cessent  pas  de  faire  dus  progrès;  la  soif  devient  inextin- 
guible, et  bien  que  les  malades  soient  avertis  qu'en  voulant  conten- 
ter leur  envie  de  bore  ils  s'exposent  à  voir  s'augmenter  et  la  soif  et 
la  pravité  de  leur  maladie,  rien  ne  peut  les  empêcher  de  se  satisfaire; 
ils  recherchent  de  préférence  les  boissons  froides.  L'appétit  devient 
vorace,  et  souvent  on  a  peine  à  comprendre  comment  les  malheureux 
diabétiques  peuvent  ingérer  de  si  grandes  quantités  d'aliments;  aussi 
les  fonctions  de  la  digestion  sont-elles  bientôt  profondément  altérées: 
la  langue,  ordinairement  blanche,  se  recouvre  d'un  enduit  muqueux, 
plus  ou  moins  abondant,  et  de  couleur  variable.  Des  douleurs  appa- 
raissent à  la  région  épigastrique  ;  chaque  fois  que  l'estomac  est  dis- 
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tendu  par  les  aliments,  elles  aujjmentent  notablement  d'intensité,  et 
quelquefois  les  malades  les  comparent  à  la  sensation  que  produirait 
la  présence  d'un  acide  corrosif.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  l'eslo- 
raac  se  débarrasser,  par  le  vomissemenl,  de  ces  masses  énormes  . 
dont  la  digestion,  toujours  pénible,  est  le  plus  souvent  accompagnée 
d'un  malaise  général,  d'étouffement,  de  céphalalgie,  et  de  fièvre  ca- 
ractérisée par  des  frissons  et  de  la  chaleur,  et  par  une  accélération 
très-marquée  dans  les  battements  du  pouls.  Les  selles ,  qui ,  dans  le 
commencement  de  la  maladie,  étaient  difficiles  et  rares  ,  se  modifient 
aensiblement  :  d'abord  demi-molles  et  grisâtres,  ressemblant  assez  à 
une  pâte  chymeuse,  elles  deviennent  bientôt  liquides  et  nombreuses; 
on  observe  des  alternatives  de  dévoiemeni  et  de  constipation. 

Ces  dérangements  notables  dans  les  fonctions  de  la  digestion  ,  liés 
à  l'énorme  déperdition  qui  se  fait  continuellement  par  les  urines, 
presque  toujours  plus  abondantes  que  les  boissons,  rendent  facile- 
ment compte  de  l'amaigrissement  qui  va  sans  cesse  en  augmentant.  Les 
forces  muscul lires  diminuent  de  plus  en  plus,  et  les  diabétiques  de- 
viennent paresseux;  la  marche  est  pénible,  ils  évitent  toute  espèce 
d'exercice;  ils  ne  peuvent  rester  longtemps  sur  leurs  jambes  sans 
éprouver  une  falijfue  qui  les  oblige  à  prendre  le  lit.  Les  fonctions  de 
la  respiration,  qui  jusqu'alors  s'étaient  faites  régulièrement,  com- 
mencent à  s'altérer;  on  observe  une  petite  toux  sèche  à  laquelle  d'a- 
bord le  malade  ne  fait  pas  attention,  mais  dont  les  progrès  continuels 
ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants;  et  si  l'auscultation  ne  dé- 
voile encore  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas  à  faire  recon- 
naître âes  tubercules,  qui,  une  fois  développés,  se  ramolliront  avec 
une  effrayante  rapidité.  ;,<*, 

Quand  la  maladie,  continuant  sa  marche  progressive,  arrive  à  son 
summum  d'in'.ensité,  on  voit  tous  les  symptômes  s'aggraver  encore. 
L'écoulement  des  urines,  qui  s'était  fait  avec  facilité,  est  souvent  ac- 
compagné de  douleurs,  tantôt  dans  la  région  lombaire,  tantôt  au  col 
àe  la  vessie  ;  il  n'est  pas   rare  que  cette  douleur  se  propage  dans  le 

ifiii.  —  Contour.  3 
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trajet  de  Vurèthre,  el  on  voit  qiii«^lqiiefois  le  méat  urinaire,  ainsi  qi.e 
iK-prèpucev  devenir,  le  siège  de  roiif)«ijr,  de  tuméfaction  et  tnéme  d'ul- 
x'érations  que  iecootact  continuel  de  l'iiiiiie  rend  parfois  fort  donlou- 
reuïes.  Le  dévpieoaent,  se  montre  presque  toujours  à  cette  époque, 
I  oiir  ne  plus  cesser  qu'avec  la  vie.  L'émaciation  et  la  faiblesse  d'^vien- 
nenl  de  plus  en  plus  fjraves.  Les  membres  inférieurs  s'infiltrent  de 
sérosité  ;  quelquefois  même  le  ventre  devl»  nt  aussi  le  siège  d'un  épan- 
chement  .séreux;  les  gencives,  molles,  rouges  et  tuméfiées,  saignent 
attiPtioindre  contact  comrne  daos,.le  seorbirt  ;  les  dents  déchaussées, 
)i  ébranlent  et  tombent;  l'haleine  eJthale  une  odeur  fétide  et  repous- 
sante, l-e  malade,  dont  le  caractère  était  déjà  depuis  quelque  temps 
irritable  et  soupçonneux,  tombe  dans  ia  liislesse  et  l'abattement;  le 
^désespoir  s'empare  de  son  âme,  et  on  peut  facilement,  lire  sur  son 
visage  ^expres^iQn  de  ses  souffrances;  s  il  se  livre  au  sommeil,  c'est 
pour  être  tourmenté  par  des  rêves  effrayants,  et  bientôt  il  meurt 
dans  le  marasme  le  plus  affreux  ,  succombant  presque  invariablement 
aux  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire. 

DURÉE.  —  MARCHE.  -  TERMINAISON. 

.,  Le  diabète,  a  presque  toujours  une  durée  fort  longue,  et  c'est  à 
bon  droit  qu'il  a  été  ra  gé  parmi  les  maladies  chroniques;  le  i)lus 
•iouvcnt,  il  laut  plusieurs  années  poirr  qu'il  puisse  parcourir  loules 
les  périodes,  et  MM.  Dupiiytren  et  Thénar'd  (0  ont  avancé,  dan^  une 
.des  conclusions  de  leur  mémoire,  «que  le  diabète  sucré  dure  aussi 
longtemps  que  les  forces  digestives  se  soutiennent,  et  qu'elles  peuvent 
fournir  aux  perles  excessives  qui  ont  lieu  par  les  urines.  »  On  trouve  , 
dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (2),  une  observation 


•ar,  ':     •  - 

io(li).Diipuytre.u  et  Thénard,  1806,  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer. 

(2}  Éphémér.  des  curieux  de  la  nature,  1*''  décerubre,  2"^  année,  observ.  175. 
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qui  Ifndrait  à  faire  croire  que  cette  maladie  peut  durer  fonte  la  vie , 
sans  en  abréger  le  terme;  mais  cette  oijservation,  citée 'fiar  presque 
tous  les  auteurs  <:|ui  se  sont  occupés  du  diabète,  manque  des  détails 
nécessaires  pour  établir  que  c'est  bien  d'un  véritable  diabète,  qu'il 
s'agissait  ;  la  malade  qui  en  fait  le  sujet  me  semble  bien  plutôt  avoir 
été  atteinte  de  pofydipsie.  Il  n'en  est  pas  de  inème  du  fait  suivant, 
que  je  dois  à  l'obligeante  amitié  de  M.  le  docteur  Bassereau,  car, 
dans  ce  cas,  l'urine,  souvent  examinée, 'a  toujours  donné  du  sucre. 
Ce  médecin  distingué  m'a  affirmé  connaître  un  confrère  affecté, 
depuis  trente  ans,  d'un  diabète  sucré,  et  dont  la  santé  se  trouvait 
cependant  assez  peu  dérangée  pour  lui  permettre  de  vaquer  facile- 
ment aux  soins  habituels  de  sa  clientèle.  Je  me  hâte  de  le  dire,  ces 
faiis  sont  fort  rares  et  constituent  de  véritaiiles  exceptions;  comme 
au.ssi  ceux  dans  lesquels  la  maladie  s'est  montrée  avec  tous  les;  caiac- 
tères  d'une  affection  aiguë  :  ainsi,  Dobson  dit  avoir  vu  la  mort  surve- 
nir en  cinq  semaines,  et  Oosterdyk  (1),  en  quelques  jours  seulement. 
Ces  deux  derniers  cas  s'éloignent  tellement,  par  leur  étrangeté,  de  ce 
qui  ressort  des  nombreuses  observations  que  j'ai  lues ,  et  de  celles 
que  j'ai  pu  recueillir  dans  le  service  de  M.  Martin-Soion,  qu'il  m'est 
difficile  d'y  ajouter  une  entière  croyance.  N'est-il  pas  pti-mis  dé  se 
demander,  avec  M.  Bouchardat ,  si  la  maladie  n'a  pas  été  longtemps 
méconnue,  ou  bien  encore  si  le  diabétique  n'est  pas  mort  accidentel- 
lement ? 

La  marche  du  diabète  est  le  plus  ordinairement  continue  et  pro- 
grt^ssive  ;  M.  Renauldin  (2),  et  avant  lui  Nicolas  et  Gueudeville,  ont 
voulu  la  diviser  en  trois  périodes  distinctes  ;  mais  cette  division  , 
bonne  pour  faciliter  l'étude  des  symptômes  ,  n'est  plus  que  d  une 
utilité  médiocre  au  lit  du  malade;  car  l'ordre  de  succession  des  phé- 
nomènes morbides  n'est  pas  constamment  le  même. 


(1)  Oosterdyk,  Mémoires  Je  la  Société  de  Harlem,  t.  12. 
(î)  Reuauldin,  Dictionn.  des  scienc.  méd.,  art.  Diabète. 
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Quelques  auteurs  ont  avHncé  que  le  diabète  pouvait  se  montrer 
sous  la  forme  périodique,  et  ils  ont  rapporté,  à  l'appui  de  leur  opi- 
nion, des  faits  qui  sont  loin  d'être  concluants.  Ainsi,  Pierre  Frank  (1) 
dit  «que,  chez  un  malade,  traité  à  l'institut  clinique  de  Vienne ,  les 
urines  n'excédaient  pas  beaucoup  la  quantité  naturelle  dans  les  cha- 
leurs de  l'été,  et  lorsque  le  ciel  était  serein  ;  mais  qu'elles  devenaient 
très-abondantes  dans  les  froids  de  l'automne  et  de  l'Iiiver,  ou  à  l'af)- 
proclie  des  pluies.»  Ne  faut-il  pas  plutôt  voir  là  un  exemple  de 
.simple  rémission?  On  observe,  en  effet,  dans  le  cours  du  diabète, 
des  époques  où  la  maladie  semble  momentanément  disparaître;  la 
aoif  et  l'appétit  reviennent  à  peu  près  à  l'état  normal,  les  urines  di- 
minuent très-notablement  de  quantité;  elles  perdent  même  quelque- 
fois leur  saveur  sucrée,  bien  que  l'analyse  démontre  encore  qu'elles 
contiennent  du  sucre  ;  les  forces  augmentent  sensiblement;  les  facul- 
tés viriles  reparaissent;  on  croirait  que  le  malade  n'a  plus  qu'un  pas 
à  faire  pour  atteindre  à  la  guérison  ,  lorsqu'on  voit ,  soit  à  la  suite  de 
quelques  écarts  de  régime,  soit  sans  cause  connue,  l'affection  re|)a- 
raître  et  marcher  rapidement  vers  une  terminaison  fatale.  IN'est-ce 
pas  encore  se  tromper  que  de  voir  un  caractère  de  périodicité  dans 
ce  fait,  que  les  symptômes  du  diabète  disparaissent  ou  s'amendent 
quelquefois,  alors  que  se  déclare  une  autre  affection  avec  laquelle  il 
semble  alterner?  Pierre  Frank  dit  qu'une  éruption  de  pustules  brû- 
lantes et  douloureuses  aux  cuisses  fut  suivie  ,  chez  un  de  ses  malades, 
d'une  disparition  subite  du  diabète,  mais  que  la  maladie  récidiva  plus 
tard;  une  autre  fois  c'est  avec  une  diarrhée  que  le  diabète  alterna. 
Stosch  a  vu  une  rémission  de  six  semaines,  après  de  nombreux  vo- 
missements. Frank  à  vu  encore  le  diabète  alterner  souvent  avec  une 
hydrcpisie ,  et  Graves  rapporte  un  cas  pareil.  Les  auteurs  du  Compen 
dium  citent  l'exemple  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  affectée  d'une 
double  cataracte,  qui  recouvra  la  vue  à  mesure  que  se  prononcèrent 


(1)  P.  Frank,  Traiii  de  médecine  pratique ,  Irad.  de  Goudareau,  art.  Diabitï. 
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les  symptômes  du  diabète;  plus  lard  ,  la  cataracte  revint,  quand  les 
symptômes  du  diabète  s'amendèrent  (tans  disparaître  entièrement, 
puisqu'il  est  dit  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine  était 
très -mini me),  et  fit  place,  une  seconde  fois,  à  des  symptômes  diabé- 
tiques tellement  intenses  qu'ils  amenèrent,  en  un  mois,  le  marasme  et 
la  morl.  De  bonne  foi,  je  crois  qu'il  n'est  pas  possible  de  trouver, dans 
les  faits  que  je  viens  de  i apporter,  la  preuve  que  le  diabète  peut 
affecter  une  marche  périodique.  Il  aurait  fallu,  au  moins,  nous  mon- 
trer la  maladie  disparaissant  entièrement,  et  pour  cela  nous  donner 
les  résultats  d'analyses  chimiques  bien  faites  :  encore  n'eût-on  pas  été 
à  l'abri  de  toute  objection. 

Je  rapprocherai  de  ces  observations  un  passage  de  celle  qui 
fournit  à  MM.  Dupuylren  et  Thénard  l'occasion  de  faire  un  ex- 
cellent mémoire  :  a  Au  moment  de  soumettre  le  malade  au  traitement 
animal  ,  il  fut  pris  de  fièvre,  son  pouls  devint  vibrant,  l'appétit  et  la 
soif  diminuèrent  ainsi  que  les  urines;  des  sueurs  se  manifestèrent,  et 
l'on  crut,  pendant  quelques  jours,  que  le  malade  allait  guérir  spon- 
tanément.» Il  est  malheureux  qu'à  cetto  époque  l'analyse  des  urines 
n'ait  pas  été  faite  ;  il  eût  été  curieux  de  voir  si ,  pendant  celte  période 
fébrile,  et  en  même  temps  que  les  urines  diminuaient  de  quantité, 
elles  contenaient  moins  de  matières  sucrées. 

Si,  le  plus  souvent,  le  diabète  se  termine  par  la  morl,  il  n'est  pas 
cependant  impossible  d'observer  le  retour  à  la  santé.  Dans  le  premier 
cas,  la  morl  ne  vient  presque  toujours  que  quand  le  malade,  long- 
temps épuisé  par  la  fièvre  hectique,  est  tombé  dans  le  plus  affreux 
marasme;  quelquefois,  au  contraire,  die  survit  ni  d'une  manière 
brusque  et  iiiittendue,  à  la  suite  de  ces  indigestions  que  Prout  a  si- 
gnalées comme  si  funestes  aux  diabétiques.  Quand  le  malade  doit 
guérir,  on  voit  diminuer  et  la  sécrétion  urinaire,  et  la  quantité  rela- 
tive du  sucre;  toutefois ,  les  urines  coulent  déjà  comme  dans  l'état 
normal,  que  l'analyse  chimique  y  démontre  encore  la  présence  de  la 
matière  sucrée.  L'appétit  et  la  soif  sont  de  moins  en  moins  intenses, 
l'embonpoint  reparaît,  les  forces  musculaires  renaissent,  toutes  les 
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fonctions  se  ré(ahlisspn[  {rrafluellempnt,  et  le  malade  recouvre  la 
santé,  qui,  malheureusement,  e>t  (roj)  souvent  troublée  par  des  réci- 
dtves  ;  c'est  la  fréquente  de  ces  récidives  qui  a  fait  dire  à  P.  Frank 
qu'on  n'est  jamais  sûr  de  la  guérison  du'diabète,  avant  qu'il  se  soit 
écoulé  un  an  et  plus  sans  que  la  maladie  reparaisse. 

ÉTUDES  DES  PRINCIPAUX  SYMPTOMES. 

Après  avoir  fait  le  tableau  de  la  maladie,  c'est-à-dire  rappelé  avec 
ordre  et  succinctement  les  phénomènes  morbides  qui  la  constituent , 
il  est  indispensable  de  reprendre  séparément  les  piincipaiix  sym- 
ptômes ,  afin  d'entrer  dans  des  détails  qui  ne  pouvaient  pas  trouver 
plrtce  dans  une  description  générale.  iVous  allons  donc  passer  tour  à 
tour  en  revue  les  symptômes  fournis  par  les  différents  appareils,  en 
suivant  autant  que  possible  l'ordre  de  leur  importance. 

Examen  des  urines.  —  1°  Quantité.  —  Parmi  les  nombreux  sym- 
ptômes qui  caractérisent  le  diabète,  l'augmentation  progre-sive  et  quel- 
quefois considérable  de  la  sécrétion  urinaire  est  un  de  ceux  qui ,  de 
tout  temps,  ont  le  plus  attiré  l'attention  et  des  malades  et  des 
pathologistes.  Cette  sécrétion,  en  effet,  augmente  presque  toujours 
d'une  manière  fort  remarquable,  et  il  est  curieux  de  lire  dans  les  au- 
teurs jusqu'à  quelle  quantité  elle  a  pu  quelquefois  s'élever. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Morgagni ,  la  quantité  moyenne  de  l'u- 
rine rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  était  de  42  livrrs  :  c'est  là 
un  chiffre  dont  s'éloignent  peu  ceux  qu'on  trouve  dans  des  observa- 
tions de  Dodonaeus  et  de  Savanarola.  P.  Frank  a  observé,  à  l'Insti- 
tut clinique  de  Vienne,  un  homme  qui  rendait  40  livres  d'urine  par 
jour;  la  quantité  s'éleva  une  fois  jusquà  .'52  livrrs.  Baumrs  (1)  cite 
l'observation  d'un  diabétique  qui  rendait,  par  jour,  165  livres  d'urine. 


(I)  Baumes,  Journal  de  méd.,  cliir.  et  pfiarm.,  t.  56,  p.  130. 
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iMiclielot  dit  qu'une  jeune  fille  qui  ne  pesail  que  50  livres  en  évacua  , 
dans  l'espace  d'une  année,  plus  de  20,000  livres,  et  que,  d<ins  le  fort  de 
la  maladie,  elle  en  rendait  135  livres  dans  les  vin^;t  quatre  heures. 
Enfin,  si  l'on  en  croit  Fonseca,  cetie  quantité  pourrait  s'élever  au 
cliiffre  énorme  de  200  livres  par  jour.  Est-il  bien  certain  que,  dans 
toutes  ces  observations,  il  s'agissait  du  véritable  diabète  sucré  ?  Et  n'est-il 
pas  permis  de  croire  que,  plusieuis  fois,  les  observateurs  ont  eu  sous 
les  yeux  d'autres  maladies  longiemps  confondues  avec  le  diabète  vrai, 
et  dans  lesquelles  se  montrent  ces  flux  énormes  d'urine  ?  Cette  suppo- 
sition devient  très-j  robable  quand  on  examine  les  chilires  qui,  dans 
les  auteurs  modernes  ,  représentent  les  quantités  d'urines  rendues 
dans  le  diabète  sucré,  A  part  un  malade  observé  à  l'hôtel-Dieu  de 
Paris,  et  qui  évacuait  40  à  50  livres  d'urine  par  jour,  R.  Willi^  ('il 
que  la  sécrétion  urinaire  ne  s'élève  pas  communément  au-dessus  de 
8,  10,  12,  14  et  10  livres.  M.  Boucliardat  estime  que  la  quantité 
d'urine  sécrétée  dans  le  diabète  est  de  ô  à  8  kilogrammes;  il  a  vu 
cependant  quelquefois  l'urine  atteindre  le  chiffre  de  14,  15  et  même 
16  kilogrammes.  Dans  cinq  cas,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  chez 
M.  Martin-Solon  ,  à  l'hôpilal  Beaujon  ,  et  dans  lesquels  nous  avons 
toujours  noté,  avec  le  plus  grand  soin,  la  quantité  de  boisson  que 
prenait  le  malade,  et  celle  des  urines  qu'il  rendait,  le  chiffre,  poin-  les 
urines  exei-étées,  ne  s'est  jamais  élevé  au-dessus  de  10  litres;  le  plus 
ordinairement,  il  olait  de  5  à  6  litres.  L'abondance  de  l'urine  est  loin 
d'être  toujours  la  même  h  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au 
début,  elle  n'offre  d'abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle 
augmente  progressivement,  pour  arriver  à  son  summum,  alors  que  le 
diabèto  atteint  lui  même  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Plus  tard, 
«oit  que  la  maladie  s'amende,  ou  marche  vers  une  terminaison  heu- 
reuse, soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  alors 
les  urines  diminuer  sensibleiiicnt.  Il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  accor- 
der une  plus  grande  importance  qu'elle  n'en  mérite,  à  cette  super- 
sécrétion  urinaire;  le  diabète  peut  exister  alors  même  que  les  urines 
n'excèdent  pas  la  quantité  qu'on  observe  dans  l'état  de  «anté.  Watt 
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rapporte  un  cas  où  l'iirinc  n'était  pas  plus  abondante  qu'à  l'état  normal  ; 
elle  contenait  tant  de  sucre  qu'elle  ressemblait  à  un  sirop  un  peu  clair- 
Prout,  Copland,  i\î.  Boucbardat,  etc.,  ont  observé  des  faits  analogues. 
La  «upersécrétion   urinaire  n'est  donc  pas  liée  nécessairement   à  la 
maladie,  mais  Prout  va  certainement  trop  loin  en  ne  la  considérant 
que  comme  accidentelle.   Quand  le  diabète  cxi.ste  avec  diurèse,  on  a 
remarqué  que  presque  toujours  la  quantité  de  l'urine  est  supérieure  à 
celle  des  boissons.  M.  Bell  (1)  pense  cependant  que  celte  opinion  ,  gé- 
néralement admise,  est  erronée,  et  qu'il  est,  au  contraire  ,  plus  vrai  de 
dire  que  les  urines  sont  un  peu  moins  abondantes  que  les  liquides  in- 
gérés :  c'est  aussi  ce  que  pense  M.  Boucbardat.  Je  crois,  toutefois,  que 
l'opinion  générale  est  la  meilleure.  Sans  vouloir  m'appuyer  sur  les  ob- 
servations de  Miobellot  et  de  Baumes,  dans  lesquelles  je  vois  un  malade 
rendant  135  livres  d'urine,  en  ne  prenant  que  15  livres  de  liquides, 
et  un  autre  165  livres,   quoiqu'il  ne  biit  que  30  pintes,  je  dirai  que 
si  je  consulte  mes  propres  no»'es  prises  avec  soin  et  jour  par  jour,  je 
trouve  que  presque  toujours  la  quantité  des  urines  est  supérieure  à 
celle  des  liquides  ingérés  ;  que  quelquefois  ces  quantités  sont  égales  , 
et  que  seulement  dans  quelques  cas  rares  li  s  urines  sont  très-légère- 
ment inférieures  aux  boissons.  S'il  me  fallait  des  autorités  pour  con- 
tirmer  cette  manière  de  voir,  les  noms  imposants  ne  me  manqueraient 
pas:  il  mo  sutfira  de  citer  ceux  de  Rollo,   Cullen,    R.  Willis,  et  de 
P.  Frank.  Les  urines  sont   même   quelquefois  si   abondantes  qu'elles 
turpasf^ent  en  quantité  la  somme  des  liquides  et  des  solides  ingérés 
dans  l'estomac.   Ces  faits,  il  est  vrai,  sont  loin  d'être  communs,  et 
qu.ind  ils  existent,  ils  ne  se  rencontrent  pas  constamment  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  mais  seulement  par  intervalle  et  sans 
qu'on  puisse  en  expliquer  la  cause.  Puisque  nous  parlons  des  rapports 
qui  l'euvent  exister  entre  la  quantité  de   la  sécrétion  urinaire  et  les 
ingesta ,  il  ne  sera  peut  être  pas  inutile  de  rappeler  ici  les  observa- 


(1)  Bell,  Dictlonn.  des  études  méd.  prat..  art.  Diabète. 
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lions  que  Dnpuytren  et  M.  Tliénard  ont  été  à  même  de  faire  sur  leur 
diabétique. 

Avant  de  soumettre  le  malade  à  aucune  espèce  de  traitement,  Du- 
puytren  et  M.  Tliénard  l'examinèrent  de  concert  avec  M.  le  professeur 
A.  Dubois ,  et  firent ,  pendant  un  mois,  des  expériences  statiques. 
Le  malade  fut  pesé;  on  pesa  aussi  les  matières  qu'il  prenait  et  celles 
qu'il  rendait,  et  on  arriva  aux  résullals  suivants  :  Le  poids  du  corps 
élant  de  51  kilofjrnmmes  573  grammes ,  le  poids  des  matières  ingérées 
fut  de  15  kilogrammes  377  grammes,  .«oit  '/j  du  poids  du  corps  (chez 
un  grand  mangt  ur,  cette  proportion  n'est  pas  plus  de  '/g).  Il  rendait 
par  les  selles  et  les  urines  13  kilogrammes  873  grammes;  il  s'ensuit 
qu'il  y  avait ,  terme  nioyen  ,  1  kilogramme  504  grammes  à  l'avantage 
des  inalières  prises,  pour  les  perles  faites  par  les  crachats,  la  transpi- 
ration pulmonaireet  cutanée.  Plusieurs  fois,  il  est  arrivé  qu'il  rendit, 
par  les  urines  et  les  selles  ,  plus  qu'il  n'avait  pris  d'aliments  et  de 
boisions,  sans  qu'on  observât  de  diminution  dans  le  poids  du  corps, 
qui,  quelquefois  même,  augmenta  d'une  manière  sensible;  et  la  dif- 
férence entre  les  matières  prises  et  les  matières  rendues  s'est  élevée 
jusqu'à  791  grammes  à  l'avantage  de  ces  dernières. 

Des  15  kilograumies  377  grammes  de  substances  ingérées,  Vs étaient 
des  matières  liquides,  Ve  des  matières  solides.  Des  matières  rendues 
par  les  urines  et  les  garde-robes  ,  et  représentées  par  le  chiffre  13  ki- 
logrammes 873  grammes,  ^V^i  étaient  rejetés  par  les  urines,  V52  par 
les  fèces.  Des  1  kilogramme  504  grammes  qui  étaient  en  moins  du 
côté  des  matières  rejetées,  60  grammes  à  peu  près  étaient  rendus  en 
mucosités  na.'îalcs;  il  restait  donc  1  kilogramme  444  grammes  pour 
la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire. 

Le  fait  de  la  sécrétion  urinaire,  surpassant  en  quantité  les  liquides 
et  quelquefois  toute  la  masse  des  matières  ingérées  dans  l'estomac, 
était  a.ssez  singulier  pour  qu'on  en  cherchât  l'explication.  On  crut 
trouver  la  solution  de  la  question  en  disant  que  la  large  proportion 
d'eau  que  contiennent   les  aliments  même  les  plus  solides  employés 
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pai-  l'homme  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  la  quantité  des  boissons  et  celle  des  urines;  et  on  eut  soin  de 
faire  remarquer  que  les  vaisseaux  absorbants  s'emparent  avec  une 
telle  rapidité  de  tout  le  liquide  des  aliments,  que  les  matières  Fécale» 
ont  souvent  la  sécheresse  et  la  dureté  de  celles  de  certains  animaux 
herbivores,  qui,  quoiqu'ils  ne  boivent  pa^-,  n'en  rendent  pas  moins  ce- 
pend.int  de  grandes  quantités  d'urine.  —  En  supposant  que  celle  expli- 
cation soit  botUK!  pour  hs  cas  où  les  urines  dépassfnt  un  peu  la 
quantité  des  boissons,  elle  ne  saurait  ]tIus  convenir  à  ceux  dans  les- 
quels la  somme  entière  d  s  ingesta  est  inférieure  à  celle  de  l'urine 
excrétée.  Aussi  voulut-on  expliquer  ces  derniers  faits  par  l'énorme 
déperdition  à  laquelle  sont  toumises  foutes  les  parties  du  corps  du 
malade  atteint  de  diabèle.  flîais,  pour  que  cette  explication  fût  accep- 
tabl<',  il  ne  Faudrait  pas  que  le  poids  du  corps  du  malade  observé  par 
Dupuytren  et  M.  Tliénard  eût  offert  une  augmentation,  alors  que  la 
somme  des  matières  excrétées  l'emportait  sur  celle  des  injjesta.  Si 
Dupuytren  et  M.  ïhénaid  ont  laissé  une  lacune  dans  leurs  observa- 
tions, en  ne  donnant  pas  le  chiffre  de  l'augmentation  du  corps  de  leur 
malade,  celle  lacune  n'existe  pas  dans  les  travaux  deJ.-A.  Bardsiey(1\ 
—  des  expériences,  duquel  il  résulte  que,  dans  trois  cas  où  l'excès 
des  urines  sur  les  ingesta  existait,  le  poids  du  corps  s'était  néanmoins 
accru  (le  plusieurs,  livres.  Je  rejetterai  également  une  troisième  expli- 
cation, dans  laquelle  on  l'ait  absorber  à  la  p.  au  et  à  la  meudjrane  mu- 
queuse des  bronches  les  humidités  atmosphériques. Les  dilférencessont 
quelquefois  trop  grandes  pour  qu'il  soit  permis  de  croire  que  cela 
puisse  se  |)assei'  ainsi  ;  et  d'ailleurs  la  peau  absorbe  si  peu  ,  que,  dans 
une  lettre  écrite  à  Rollo,  à  ]jropos  de  son  Traiié  du  diabète,  Curr  ie,  de 
Liverpool  ,  dit  qu'ayant  emj)loyé  chez  un  diabétique  les  bains  liédes 
avec  le  lait  cl  le  bouillon  ,  il  n'a  jamais  remarqué  que  le  malade  eût 
augmenté  de  poids  pendant  l'immersion,  quoiqu'il  l'eût  pesé  avec  le 
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plus  {jranc!  soin  avant  ef  après.  Il  vaut  mieux, je  pense,  avouer  notre 
impuissance  à   donner  lexpiicalion  d'un  phénomène  d'une  maladie 
dans  laquelle  beaucoup  d'autres  points  restent  encore  inexpliqués. 

2°  Caractères  phfskjuex  de  l'urine.  —  Si  on  examine  l'urine  des  dia- 
bétiques aussitôt  après  sa  sortie  de  la  vessie,  elle  est  le  [)lu,'i  ordinai- 
rement transj  arentc,  toujours  moins  l'oncée  que  dans  l'état  de  santé , 
quelquefois  presque  incolore,  plus  souvent  d'une  couleur  jaune-paille 
ou  verdàtre  pâle,  ressemblant  assez  à  de  l'hydrochlore.  On  avait  pré- 
tendu que  sa  température  était  inférieure  à  celle  de  l'urine  saine; 
mais  des  espéiicnccs  de  Bardsicy  ont  démontré  qu'il  n'en  est  rien.  Si 
on  l'examine  un  peu  plus  l^rd  quand  il  y  a  déjà  quelque  temps  qu'elle 
est  (xcrétée,  elle  a  perdu  ordinairement  «a  transparence;  elle  est 
blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lail  clarifié,  ou  bien,  comme  le  dit 
Cullen  ,  à  une  dissolution   de  miel  dans  une  grande   quantité  d'eau. 

Le  [dus  souvent  inodore,  on  tellement  peu  odorante  qu'elle  im- 
pressionne à  peine  hs  nerfs  olfactifs,  l'urine  diabétique  offre  quel- 
(juefois  une  odeur  qui  n'est  pas  toujours  la  même;  nous  lui  avons 
plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique  ;  d'autres  ont  cru  recon- 
naître l'odeur  de  la  violette;  sa  saveur  est  douce  et  sucrée  dans  l'im- 
mense majorité  desca"*;  cependant  elle  peut  être  insipide  ou  sem- 
blable à  celle  du  sel  mariu.  Dans  une  des  observations  de  M.  IMartin- 
Solon  ,  l'urine  d'un  diabéticpie  ,  après  avoir  été  pndant  longtemps 
fortement  sucrée,  perdit  ce  caractère  pendant  une  rémission  dé  la 
inaladie;  et,  bien  qu'elle  contint  encore  du  sucre,  même  en  assez 
notable  proportion,  elle  devint  manifestement  .salée.  Malgré  sa  grande 
quantité,  l'urine  diabétique  a  toujours  une  pesanteur  spécifique  de 
beaucouj)  supérieure  à  celle  (pi'ou  observe  dans  l'état  de  santé.  C'est 
le  docteur  Henry,  de  Manchester,  qui  le  premier  découvrit  ce  carac- 
tère si  important ,  qu'il  peut  servir  à  faire  reconnaître  de  suite  la  ma- 
ladie ;  et  M.  Bouchard.it  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  général 
toute  urine  d'une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure 
à  1040,  est  une   urine    diabétique.  Suivant  M.  Bell,  cette    pesanteur 
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spécifique  varie  entre  1025  et  lOGO.  M.  Bouchardat  ,  dans  ses  nom- 
breuses expériences,  l'a  vue  varier  entre  1020  et  1074  à  la  tem- 
pérature de  12°  cent.;  Robert  Willis  donne  pour  cliilfres  exlrème» 
1020  et  10.55.  J'ai  acluellcmeiit  sous  les  yeux  un  jjrand  lahleau  sy- 
noptique du  poids  spécifique  d'urines  de  diabéliqties  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Martin-Solon,  et  je  trouve  1027  pour  exprimer  le  chif- 
fre inférieur,  et  1049  pour  le  chiffre  supérieur.  On  dit  jjénéralement 
que  la  pesanteur  spécifi(jue  de  l'urine  des  diabéliques  est  en  rapport 
direct  avec  la  quanlilé  de  sucre  que  celte  urine  contient  ;  ce[<endant, 
dans  le  tableau  synoptique  dont  je  vier.s  de  pailer,  et  où  les  quantités 
de  sucre  sont  consignées  avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je 
vois  que  l'urine  du  matin  pèse  j>his  que  l'urine  de  la  journée,  bien 
qu'elle  contienne  moins  de  sucre.  Abandonnée  à  elle-même,  l'urine 
diabétique,  après  quelques  jours  de  repos  à  une  température  modérée, 
acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  encore  de  lait  tourné.  Au 
lieu  d'être  aninjoniacale,  comme  le  serait  très  certainement  l'urineordi- 
naire,  elle  est, au  contraire,  très-acide,  et  doit  cette  propriété  à  la  pr<'- 
sencede  l'acide  carbonique  produit  parla  fermentation  ;  cette  fermenta- 
tion s'obtient  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  par  l'addiiion  d'un 
peu  de  levure  de  bière.  Si,  dans  cet  état ,  on  l'examine  au  microscope, 
on  aperçoit  des  petits  corpuscules  blancs,  que  M.  Quevenne(l)  a  décrits 
comme  étant  de  véritables  globules  de  ferment  semblables  à  ceux 
observés  déjà  dans  la  levure  de  bière  par  M.  Cagniard-Lalour. 

Une  propriété  bien  im[»ortante  que  possède  encore  l'urine  diabé- 
tique est  de  dévier  à  dioitela  lumière  polarisée.  Co;nme  l'ingénieux  ap- 
pareil de  M.  Biota  été,  dans  ces  derniers  temps,  employé  à  reconnaître 
la  quantité  de  matière  sucrée  contenue  dans  l'urine,  je  crois  qu'il  e»\. 
convenable  de  n'entrer  dans  les  détails  que  nous  avons  à  donner 
qu'après  avoir  fait  l'histoire  du  sucre  diabétique. 


(1)  Journal  de  l'Expérience,  t.  i,  p.  405. 
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3"  Caractères  chimiques.  —  Le  fait  principal,  qui  domine  par  son  ini- 
porlance  toute  l'analyse  cliimique  de  l'urine  des  diabétiques,  est  sans 
contredit  la  présence  d'une  matière  sucrée.  L'honneur  de  celle  dé- 
couverte ne  saurait  être  contesté  à  Thomas  Willis,  dont  le  langage 
est  assez  clair  et  assez  précis  quand  il  dit  :  «ils  sont  loin  de  la  vérité 
ceux  qui  prétendent  que  dans  le  diabète  l'urine  diffère  peu  ou  pas 
du  tout  des  boissons  qui  sont  ii)gérécs;  car,  dans  les  cas  que  j'ai  vus, 
et  je  crois  qu'il  en  est  ainsi  dans  tous,  l'urine  diffère  entièrement  non- 
seulement  des  boissons  ingérées,  mais  encore  de  tout  fluide  quelcon- 
que du  corps  ;  elle  a,  en  eflet,  une  douceur  bien  remarquable,  et  produit 
sur  l'organe  du  goût  la  même  impression  que  si  elle  tenait  en  dissolution 
du  miel  ou  du  sucre.»  La  découverte  de  ce  caractère  fit  admettre  une 
nouvelle  espècede  diabète,  à  laquelle  on  donna  successivement  le  nom 
i]e  diabètes  anglicus  et  celui  Aq.  diabètes  mellitus;  mais  la  science,  il 
faut  le  dire,  n'avait  pas  fait  d'autres  progrès,  lorsque  Pool  et  Dobsoii, 
en  1775,  et  trois  ans  plus  tard,  Cawley,  en  1778,  démontrèrent,  à 
l'aide  d'cxpéiiences  cliimiques,  la  présence  incontestable  d'une  ma- 
tière sucrée  susceptible  de  ci-islallisation.  En  France,  ce  fut  le  docteur 
Privât  qui  le  premier  reconnut  la  saveur  sucrée  dans  les  urines  dia- 
bétiques de  deux  paysans  des  Cévennes  ;  plus  lard  ,  Nicolas  et  Gueude- 
ville  en  1803,  ainsi  que  Dupuytren  et  M.  Thénard  en  180L<,  répétè- 
rent les  expériences  des  chimisics  anglais  ,  et  les  résultats  auxquels 
ils  sont  arrivés  confirmèrent  entièrement  ce  qu'avaient  dit  leurs  de- 
vanciers. Enfin,  M.  Chevreuil  en  1815,  constata  l'identité  du  sucre  de 
diabèle  avec  le  sucre  de  raisin.  Bientôt  un  grand  nombre  de  chimistes 
se  livrèrent  à  une  série  d'analyses,  dans  le  but  d'étudier  ce  nouveau 
corps,  dont  la  présence  devint  le  symptôme  palhognomonique  du  dia- 
bétisme.  On  s'aperçut  alors  que  la  quantité  du  sucre  conlenu  dans  l'u- 
rine variait  beaucoup  suivant  les  individus  et  suivant  une  foule  de 
circonstances.  Ainsi,  M.  Bouchardat  a  examiné  des  urines  qui  n'en 
contenaient  qu'un  trentième;  il  en  a  vu  d'autres  qui  n'en  donnaient 
pas  moins  d'w/j  septième  de  leur  poids;  c'est  à  ce  dernier  résultat  que 
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sont  arrivés  Vaiiquelin  et  M-Séj^alas  (•)•  24  livres  d'urines  ont  fourni  à 
P.  Frank  20  oncesi  de  matière  .sucrée.  500  }i[raiTjn;es  du  même  liquide 
n'ont  donné  à  M.  Mialhc  (2)  que  31  granonies  de  sucre;  M.  Pelijjot  (3) 
en  a  trouvé  10  pour  100  cliez  on  malade  des  salles  de  M.  Rayer;  et  en 
traitant  l'urine  de  loulo  la  journée,  il  a  pu  e;»  extraire  2  kilogramnoes. 
La  quantité  relative  tlii  éucfe  n'est  pas  toujours  la  même  à  (ouïes 
les  époques  de  la   maladie;   elle  n'est  jamais  si   grande  que  quand  le 
diabète  est  arrivé  à  son  summum  d'intensité.  Quand,  au  contraire ,  il 
approche  de  la  guérison ,  ou,  ce  qui  ef^t  malheureusement  beaucoup 
plus  fréquent  ,^Jpsa:lefminaison  fatale  ,  on  voit  alors   le  sucre  dimi- 
nuer; il  e,o,  est  .dciinén^^  quand»,  dans,  le  cours  de  sa  <Jurée  toujours 
lort  lopguo  ,  apparaît  une  de   ces  rémissions  qui  ont  été  si   souvent 
prises  pour  une  j|uérison  véritable. 

Au  débat  de  la  maladie ,  quand  il  n'existe  encore  aucun  symptôme 
apparent  du  coté  des  voies  urinaires,  déjà  l'analyse  peut  démontrer  la 
présence  du  sucre.  jC'est  à.  Prout.que  nous  devons  la  connaissance  de 
ce  fait  :  ayant  observé  qu'à  l'aide  d'un  traitement  bien  suivi  ,  il  était 
assez  facile  de  ramener  les  urines  à  leur  quantité  naturelle,  bien 
qu'elles  oontinuassei.t  toujours  d'être  sucrées,  il  pensa  que,  quand  le 
diabète  commence,  l'urine  devat  contenir  du  sucre,  quoiqu'elle  ne 
coulât  encore  qu'avec  son  abondance  nprraale.iCe  qui  n'était  d'abord 
qu'une  hypothèse  fut  bientôt  confirmé  par  l'observation  :  il  rencontra, 
en  effet,  un  diabétique  dont  l'attention  se  porta  sur  les  qualités  de  son 
urine,  longtemps  avant  qu'il  y  eût  augmentation  de  quant  lé.  Toutes 
les  foisq:e  ce  liquide  tombait  sur  quelque  partie  des  vêtements,  il 
donnait  nais.sance  à  une  cristallisatioii  imparfaite;  le  linge  devenait 
roide  et  gluant.  11  fut  facile  de  s'assurer  de  la  véritable  cause  de  ce 
phénomèîic. 


(1)  Journal  de  physiologie  et  de  palliol. 

(2)  ArchUes génfr,  de  mid.,  t.  7. 

(.3)  Annales  Je  chiin.  et  de  pli/s.,  l.  67,  p.  1.36. 
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L'alimentation  a  encore  une  influence  très-grande  sur  la  quantité 
de  sucre  que  contiennent  les  urines  :  M.  Martin-Solon  m'a  pins  d'une 
fois  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  ,  à  l'aide  de  l'appareil  de 
M.  Biot  ,  qu'il  suffisait  de  laisser  prendre  aux  malades  du  pain  ou  tout 
autre  aliment  fécident ,  pour  voir  de  suite  le  sucre  aujjmenter  d'une 
manière  très-notable.  M.  Boucliardat  était  déjà  arrivé  au  même  ré- 
sultat ,  et  dans  son  mémoire,  il  formule  ainsi  la  proposition  suivante: 
«  La  proportion  du  sucre  contenue  dans  les  uriiies  est  en  rapport 
const;mt  avec  celle  des  aliments  féculents  ou  sucr'és.  » 

Les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour  s'assurer  de  la  présence  et 
delà  quantité  du  sucre  que  l'urine  des  diabétiques  ticnt-en  dissolu- 
tion sont  beaucoup  trop  nombreux  pour  que  je  puisse  les  décrire 
tous  ici  avec  détail  ;  je  me  contenterai  de  rappeler  succinctement  les 
principaux  ,  et  ne  traiterai  avec  quelques  développements  que  de  l'in- 
génieux appareil  de  iM.  Biot. 

Evaporalion  et  cristallisation.  —  M.  Péligot  dit  qu'ayant  eu  à  ana- 
lyser deux  urines  de  diabétiques,  il  se  content»  de  les  faire  évapo»*êr 
doucement ,  à  feu  nu  ,  jusqu'à  consislance  de  sirop,  et  qu'au  bout  de 
quelques  jours  d'abandon  ,  elles  se  prirent  en  masse  cristalline  d'un 
jaune  très-clair.  M.  Bouchardat  recommande  certaines  précautions 
qu'on  ne  devra  pas  manquer  de  prendre,  si  l'on  veut  toujours  arriver 
à  des  résultats  satisfaisants  :  il  ne  faut  pas  que  la  température  du  liquide 
soumis  à  l'évaporation  s'élo'gue  de  00  degrés  cent.  ;  car  si  elle  est 
de  beaucoup  supérieure,  surtout  si  elle  est  poussée  jusqu'à  l'ébulli- 
tion ,  l'urée  et  la  matière  extractive  de  l'urine  réagissent  sur  le  sucre, 
et  le  converti:  sent  en  une  matière  noirâtre  (ju'oii  ne  peut  plus  faire 
cristalliser.  Quand  l'évaporation  sera  suffisante,  c'est-à-dire  quand  le 
liquide  marquera  30  degrés  environ  à  l'aréomètre,  on  devra  l'aban- 
donner dans  un  lieu  sec,  et  attendre  la  cristallisation.  Celle  ci  se  fait 
quelquefois  en  quelques  jours;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  faut 
beaucoup  plus  de  temps;  et  quand  l'urine    ne  contient  que   peu  de 
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sucre,  proportionnellement  aux  autres  principes,  la  cristallisation  ne 
s'effectue  guère  qu'ajirès  un  nnois. 

Quiconque  voudra  s'astreindre  à  ces  quelques  précautions  [jourra 
toujours  obtenir  la  cristallisation  du  sucre  dissous  dans  l'urine;  et 
M.  Bouchardat  pense  que  ce  sucre  non  cristallisable  ,  dont  on  a  parlé  , 
n'existe  pas  normalement.  11  croit  que,  lorsqu'on  l'a  obtenu,  c'est  que, 
par  une  évaporation  non  ménaffée  ,  on  a  altéré  le  sucre  cristallisable, 
ou  bien  qu'on  n'a  pas  attendu  assez  longtemps  que  la  cristallisation 
ait  lieu. 

Les  cristaux  qu'on  obtient  après  une  première  évaporation  sont 
loin  d'être  purs,  et  si  quelquefois  ils  sont  d'une  assez  belle  couleur 
blanche,  ils  retiennent  cependant  toujours  des  matières  que  contienl 
l'urine.  Il  faut  alors  les  faire  dissoudre  dans  suffisante  quantité  d'eau, 
filtrer  la  dissolution  sur  le  charbon  animal,  avoir  recours  de  nou- 
veau, et  avec  les  mêmes  précautions,  à  lévaporalior)  ,  puis  abandon- 
ner le  liquide  dans  une  étuve  chauffée  à  25"  :  et  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  lavages  successifs  avec  l'élher  alcoolisé,  et  plus  tard  avec 
l'alcool  rectifié,  et  de  nouvelles  dissolutions  et  évnporaiions ,  que  le 
sucre  sera  obtenu  à  son  état  de  pureté. 

Ce  procédé  est  peul-êtrc  préférable  à  celui  que  je  trouve  décrit  par 
M.  Raspail  ,  dans  son  Traité  de  chimie ,  t.  3,  p.  83,  et  qui  consiste 
à  verser  dans  lurine  du  sous-acé(ate  de  plomb,  pour  précipiter  la 
matière  animale  ,  à  filtrer  la  liqueur,  faire  passer  un  courant  d'hydro- 
gène sulfuré,  qui  précipite  le  plomb  en  sulfure;  filtrer  de  nouveau, 
et  commencer  alors  l'évaporation.  On  n'est  pas  sûr,  en  effet,  de  dé- 
truire toute  la  matière  animale,  et  quelquefois  on  donne  aux  cristaux 
une  couleur  dont  il  est  difficile  de  les  dépouiller. 

Fermentation.  —  Nous  savons  déjà  que  sous  l'influence  de  l'addition 
d'une  certaine  quantité  de  levure  ,  l'urine  des  diabétiques  ne  larde  pas 
à  entrer  en  fermentation.  Ce  phénomène  ne  servit  d'abord  qu'à  con- 
stater la  [)ré.s(  nce  d'une  matière  sucrée  ;  mais  plus  tard  on  voulut 
le  faire  servir  à  l'estimation  exacte  de  la  quantité  du  sucre  contenu 
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en  dissolution;  et  pour  cela  on  lecueillit,  soil  l'acide  carbonique, 
soit  l'alcool,  qui  se  développent  pendant  toute  la  durée  de  la  feimen- 
talion.  Théoriquement  parlant,  c'est  un  moyen  excellent  ;  aussi ,  re- 
commandé par  bon  nombre  d'auteurs  ,  est-il  encore  mis  en  usage  par 
quelques  chimistes  distingués  de  l'Angleterre.  Mais  M.  Bouchardat  lui 
adresse  une  objection  qui,  si  elle  est  fondée,  doit  nécessairement  le 
faire  rejeter:  «Une  grande  partie  du  sucre  échapperait  à  la  transfor- 
mation, pour  se  convertir  en  acide  lactique.»  On  voit  de  suite  à 
quelles  erreurs  on  serait  inévitablement  conduit. 

Procédé  de  M.  Frommer. — Il  y  a  déjà  quelques  années,  IM.  Mitscher- 
licli  (I)  Ht  à  l'Académie  des  sciences  de  Berlin  une  communication  dans 
laquelle  il  rendait  compte  des  expériences  entreprises  par  ]\I.  From- 
mer, dans  le  but  de  reconnaître  par  des  réactions  chiiiiiques  certains 
corps  tenus  en  dissolution,  tels  i|ue,  par  exemple,  la  gomuie,  la  dex- 
trine,  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  raisin.  Les  travaux  de  M.  Frommer 
furent  couionnés  de  .succès,  et  l'analogie  de  nature  qui  existe  entre  le 
sucre  de  raisin  et  celui  de  diabète  dut  laire  appliquer  de  suite  ces  moyens 
d'analyse  à  la  recherche  de  ce  dernier.  J'ai  vu  employer  un  très-grand 
nombre  de  fois  le  procédé  de  M.  Frommer,  par  mon  excellent  maître  , 
M.  Martin- Solon  ;  je  l'ai  employé  moi-même  très-souvent,  et  il  nous 
a  toujours  permis  de  constater  très-facilement ,  et  en  très-peu  de  temps, 
si  l'urine  examinée  contenait  du  sucre. 

M.  Frommçr  mélange  avec  une  lessive  de  potasse  le  liquide  dans 
lequel  il  recherche  le  suci-e  de  raisin  ,  et  il  ajoute  ensuite  une  solu- 
tion de  deuto-sulfate  de  cuivre  ;  mais  l'expérience  peut  être  tout  aussi 
bien  faite  de  la  manière  suivante:  dans  un  petit  tube  de  verre  conte- 
nant une  certaine  quantité  d'urine  de  diabétique,  on  ajoute  d'a- 
bord une  très-faible  proportion  de  potasse  caustique  solide,  puis  un 


(1)  Annal  der  chem.  u.  pharm. ,  t.  7,  p.  368. 
1844.  —  Conlour. 
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fragment  de  <ieiitosulfat€  de  cuivre;  on  chauffe  très-léfjèrement  ce 
mélangea  la  lampe  à  l'esprit  de  vin,  et  aussitôt,  si  l'urine  contient 
du  sucre  de  diabétique,  on  observe  une  réduction  de  protoxyde  de 
cuivre,  qui  se  montre  sons  la  forme  d'un  précipité  d'une  conirur  jaune 
rougeàlre  très-manifeste.  Si,  au  contraire,  l'uii  e  ne  contient  pas  de 
«ucre,au  lieu  d'une  réduction  d'un  jaune  roujjeàtre,  on  obtient  un 
précipité  noir.  La  réduction  du  protoxyde  de  cuivre  a  également  lieu  à 
froid,  mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps;  c'est  pour  cela  qu'il 
est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  Que  se 
passe-t-il  dans  cette  opération  chimique  ,  et  pourquoi  la  présence  du 
sucre  de  canne  ne  donne-t-elle  pas  les  mêmes  résultats  ?  Je  laisserai  à 
d'autres,  plus  compétents  que  moi  en  pareille  matière  ,  le  soin  d'ex- 
pliquer ce  phénomène.  Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  procédé 
de  M.  Frommer,  d'un  emploi  si  simple  et  si  facile  ,  permet  de  recon- 
naître dans  l'urine  des  quantités  de  sucre  infiniment  faibles ,  à  l'exacte 
évaluation  desquelles  il  ne  saurait  cependant  pas  conduire,  comme 
le  fait  l'ingénieux  moyen  dont  la  science  est  redevable  à  M.  Biot. 

/appareil  de  M.  Biot.  — Cet  appareil  étant  basé  sur  la  connaissance 
des  phénomènes  de  la  polarisation  circulaire  de  la  lumière,  il  me  sem- 
ble qu'avant  d'exposer  l'application  de  ces  phénomènes  à  l'apprécia- 
tion de  la  quantité  de  matière  sucrée  contenue  dans  l'urine  des 
diabétiques,  il  est  convenable  de  rappeler  succinciement  ce  qu'on 
entend  par  rotation  du  plan  de  polarisation  d'un  rayon  lumineux, 
en  ne  m'atiachant  qu'au  fait  expérimental ,  sans  aucune  idée  théo- 
rique. 

Si  l'on  introduit  par  l'ouverture  d'un  volet  d'une  chambre  obscure 
«■n  faisceau  direct  de  rayons  solaires  ,  qui  n'ait  éprouvé  aucune  ré- 
flexion, et  si  on  place  sur  sa  route  un  prisme  biréfringent  de  spath 
d'Islande,  alors  généralement  le  faisceau  lumineux  se  divisera  en  deux 
lors  de  son  passage  à  travers  le  prisme  biréfringent,  et  formera  au 
delà  deux  images  blanches  d'égale  intensité,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  manière  dont  on  fasse  tourner  circulairement  entre  les  doigts  le 
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prisme  de  chaux  carbonalée;  seulement  une  de  ces  deux  images  paraîtra 
fixe,  et  l'autre  seuibitra  tourner  autour  de  la  première.  Limage  tîxe 
porte  le  nom   A'imafçe  ordinaire;  l'image  mobile,  celui  d'image  eay 
traordinaire.   Mais  si,  avant  d'inlroduire  le  faisceau   de  rayons  lumi- 
neux dans  la  chambre  obscure  ,  on  lui  fail  subir  une  réflexion  sur  une 
lame  de  verre,  sous  un  angle   de  35 "  30' avec   la  surface,  alors  le» 
deux  images  obtenues  par  son  passage  dans  le  prisme  biréfringent 
n'auront  plus  toujours  la  même  inlensilé;  elles  seront  encore  blanches, 
mais  quand  l'une  sera  à  son  maximum  d'intensilé  ,  l'autre  aura  une 
intensité  nulle  ou  ne  sera  pas  visible.  Lorsqu'on  fera  ,  comme  précé- 
demment, tourner  le  prisme  entre  les  doigts,  l'image  qui  était  à  son 
maximum  s'affaiblira,  tandis  que  l'autre  augmentera  d'intensilé.  Cha- 
cune des  images  s'accroîtra  tour  à  tour  aux  dépens  de  l'autre,  jusqu'à 
contenir  à   elle  seule  toute  la   lumière  transmise,  de  sorte  qu'en  re- 
passant par  les  mêmes  points  de  la  circonférence ,  on  retrouvera  les 
mêmes  phénomènes  :  une  des  images  disparaîtra  à  chaque  quart  de 
cercle,  ei  ce  sera  alternativement  l'une  et  l'autre.   D'après  la  décou- 
verte de  Malus ,  la  cause  de  ce  phénomène  est  dans  ia  réflexion  sur  la 
surface  de  veire,  réflexiori   qui  a   lait   éprouver  au   rayon  lumineux 
une  modification  que  l'on  a  ap[)e\éc  polarisation  ;  et  on  a  nommé  p/an 
de  polarisation  le  |)!an  de  réflexion.  Les  expériences  que  nous  venons 
de  citer  ont  encore  appris  que  toutes  les  propriétés  physiques  que  le 
rayon  polarisé   manifeste  .se  montrent  exactement  pareilles  ,  et  symé- 
triques des  deux  côtés  du  plan  de  polarisation.  Une  fois  que  cette  sy- 
métrie existe,  elle  ne  peut  être  détruite  par  des  actions  qui  s'exercent 
d'une  manière  symétrique  des  deux  côtés  de  ce  plan.  H  semblerait 
tout  d'abord  qu'elle  dût  subsister  encore  quand  le  rayon  réfléchi  et 
polarisé  traverse  une  raas.se  liquide  transparente,  avant  d'être  reçu 
sur  le  prisme  biréfringent.  Elle  exi.ste  bien,  en  effet,  quand  le  rayon 
est  transmis  à  travers  un  grand  nombre  de  substances  liquides,  que 
M.  Biot  appelle  pour  cela  moléculairement  inactives;  mais  elle  est  dé- 
truite par  d'autres,  et  en  particulier  par  les  dissolutions  de  diverses 
espèces  de  sucre;  c'est  à  ces  substances  que  M.  Biot  a  donné,  par  op- 
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position  aux  premières ,  le  nom  de  substances  moléculairement  ac- 
tives ;  car  il  y  a  chez  elles,  par  suite  de  leur  arrangement  moléculaire, 
une  force  qui  exerce  une  influence  sur  le  rayon  déjà  polarisé.  En 
effet,  on  observe  qu'après  avoir  traversé  ces  corps,  le  rayon  lumineux 
polarisé  est  (ellement  modifié,  que  le  plan  à  droite  et  à  gauche 
duquel  les  intensités  sont  symétriques  n'est  plus  le  plan  d'incidence 
ou  de  polarisation  primitif,  mais  bien  un  nouveau  plan  faisant  un 
certain  angle  avec  le  précédent.  On  dit  alors  que  le  plan  de  polarisa- 
tion a  tourné  de  la  valeur  de  cet  angle  ;  et  par  suite  ,  on  a  donné  le  nom 
de  rotation  du  plan  de  polarisation  ;i  ce  genre  de  phénomène. 

Lorsqu'un  liquide  transparent,  moléciilairement  inaotif,  est  placé 
entre  le  miroir  réflecteur  et  le  prisme  biréfringent,  les  deu;:  images 
formées  par  le  rayon  polarisé  sont  blanches,  et  sans  aucune  trace  de 
coloration;  mais  si  ce  liquide  a  une  action  sur  le  rayon  lumineux, 
alors  les  deux  images  deviennent  colorées,  .\insi  la  présence  de  colo- 
ralion  est  un  indice  certain  de  la  polarisaiion  circulaire.  M.  Biot ,  qui 
a  fait  connaître  les  lois  de  ces  phénomènes,  a  oljservé  que,  dans  le  cas 
de  coloration,  le  plan  de  polarisation  a  tourné  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  d'une  quanlité  proportionnelle  à  l'épaisseur  du  liquide  soumis 
à  l'expérience.  L'angle  que  ce  nouveau  plan  forme  avec  le  premier 
est  différent  pour  les  rayons  de  chacjue  coul.  ur  simple  dont  se  com- 
pose la  lumière  blanche,  et  va  en  croissant  avec  la  réfrangibilité , 
suivant  une  proportion  sensiblement  réciproque  au  carré  de  la  lon- 
gueur des  ondulations  propres  à  chaque  espèce  de  rayons.  Mais, 
comme  pour  tous  les  rayons  les  lois  sont  les  mêmes,  on  peut  se  con- 
tenter d'opérer  sur  un  seul  rayon  bien  défini.  Aussi,  dans  presque 
toutes  ses  expériences,  M.  Biol  a-t-il  cherché  la  rotation  pour  le  rayon 
rouge  extrême;  pour  cela,  il  suffit  de  placer  entre  l'œil  et  le  prisme 
biréfringent  un-de  ces  verres  ronges,  colorés  par  le  protoxyde  de  cuivre, 
et  qui,  lorsqu'ils  sont  assez  épais,  ne  laissent  passer  que  les  rayons 
rouges  extrêmes  du  spectre,  et  de  regarder  les  images  avec  ce  verre 
rouge.  Il  a  découvert  encore  que  les  liquides  moléculairement  actifs, 
c'est-à-dire  ceux  qui  exercent  sur  le  rayon  polarisé  une  déviation  cir- 
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culaire,  devaient  être  divisés  en  doux  grandes  classes  bien  distinctes  : 
1"  ceux  qui  dévient  le  plan  de  polarisation  adroite;  2' ceux  qui  dé- 
vient le  plan  de  polarisation  à  gauche.  Dans  la  promièrc  classe,  se 
rangent  les  dissolutions  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de  lait,  de  sucre 
de  fécule  ,  du  principe  incristallisahle  du  miel,  etc.;  dans  la  seconde, 
le  sucre  de  raisin,  qui  n  a  point  été  cristallisé ,  car  la  solution  de  cris- 
taux de  sucre  de  raisin  polarise  à  droite;  le  sucre  incristallisahle 
du  miel  ,  l'albumine.  Le  sucre  des  diabétiques  purifié  et  dissous 
dans  l'eau  se  comporte  comme  le  sucre  d'amidon,  et  donne  la  ro- 
tation à  droite;  il  en  est  de  même  de  l'urine  recueillie  chez  nos  ma- 
lades. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer ,  nécessaires  d'ailleurs 
pour  l'intelligence  complète  de  ce  que  ji  vais  dire,  me  permeltcnt 
d'aborder  maintenant  la  description  du  polariinètre. 

L'appareil  de  M.  Biot  est  fort  simple  dans  son  ensemble.  Il  se  com- 
pose d'un  miroir  réflecteur;  d'un  tuyau,  muni  de  diaphragmes  inté- 
rieurs, destiné  à  conduire  le  rayon  lumineux  a.nsi  isolé,  et  compléte- 
tnent  polarisé;  d'un  prisme  biréfringent,  achromalisé,  placé  au  centre 
d'un  cercle  divisé,  porté  sur  une  alidade  mobile  ,  et  servant  à  examiner 
la  succession  des  images  ordinaires  et  extraordinaires.  Entre  !e  tuyau 
vecteur  du  rayon  polarisé  et  le  prisme  biréfringent ,  existe  un  espace 
libre  pour  recevoir  le  tube  rempli  du  liquide  qui  doit  être  soumis  à 
l'observation.  Disons  actuellement  un  mot  sur  chacune  des  pièces  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cet  appareil. 

Le  miroir  dans  lequel  la  lumière  vient  se  polariser  par  réflexion  , 
noirci  à  sa  face  inférieure,  forme,  avec  l'axe  du  tuyau  vecteur  du 
rayon  polarisé,  un  angle  de  35°  30'.  C'est  la  lumière  de.s  nuées, 
que  sa  blancheur  rend  préférable  à  toute  autre,  qui  doit  se  réflé- 
chir dans  le  miroir;  et  comme,  dans  nos  climats,  elle  est  souvent 
un  peu  sombre  ,  M.  Biot  fait  disposer  l'appareil  de  telle  sorte  qu'il 
la  reçoive  du  côté  du  midi.  11  ne  faut  pas  non  plus  que  les  rayons 
solaires  tombent  directement  sur  le  miroir;  car  alors,  après  s'être 
réfractés  dans  les  différentes  couches  du  verre  ,  quelques-uns  pour- 
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raic'it,  en  rejaillissant   dans  le  tube,  venir  troubler  et  même  déna- 
turer  les  résultats  obtenus  à    l'aide   du  faisceau  lumineux   réfléchi 
à   la   surface.  Le  tuyau   vecteur  est  en  cuivre,  de  la  longueur  de  30 
centimètres  environ  ,  garni   à   1  intérieur  de  diaphragmes  propres  à 
combattre  l'effet  nuisible  produit   par  les  réflexions  partielles  qu'é- 
prouve  sur   les  parois    internes    la    lumière   du   rayon   polarisé.  Ce 
tuyau,    monté    sur   un    |  iid    métallique,    est  fixé  solidement  à  une 
des  extrémités  d'une  table  en  bois  norci.  fendue  dans  toute  sa  lon- 
gueur par  une  rainure  dans   laquelle  sont  attachées  les   extrémités 
inférieures  de  deux  supports,  dont  la  tête,  en  forme  de  fourchette, 
est  destinée  h  porter  les  tubes  d'observation.  L'autre  extrémité  de  la 
table  retient  également  dans  une  situation  immobile  l'arbre  de  métal 
que  surmonte  le  cercle  divisé,   autour  duquel    tourne   l'alidade  du 
prisme  biréfringent.  Celte  table,  à  laquelle  adhèrent  ainsi  toutes  les 
pièces  de  l'appareil ,  doit  être  elle-même  fortement  fixée  au  sol  ,  pour 
éviter  tout  dérangement  accidentel.  Le  cercle,  qui  porte  à  sa  circonfé- 
rence  2G0  divisions ,  est  placé  de   telle  sorte   que  le  rayon  polarisé 
auquel    son   plan    est  perpendiculaire  tombe  juste  à  son  centre,  où 
se  trouve  le  prisme  biréfringent.  Celui-ci,  formé  par  la  section  d'un 
rhomboïde  de  chaux  carbonatée,  bien  pur,  est  achromatisé  par  l'addi- 
tion dun  prisme  de  verre  de  même  sens,  collé  à  sa  face  artificielle 
par  une  mince  couche  d'essence  de  térébenthine  épaissie.  Ce  prisme 
ainsi   composé  présente  sa  face  naturelle  au  rayon  lumineux  qui  la 
traverse  perpendiculairement;  l'autre,  au  contraire,  est  tournée  du 
côté  de  l'œil  de  l'observateur.  Il  est ,  de  plus ,  porté  par  une  alidade 
mobile  qui  l'entraîne  ainsi  dans  sa  course  ,  en  le  faisant  tourner  autour 
de  l'axe  du  rayon  polarisé  par  réflexion.  Mais,  avant  de  le  fixera  l'ali- 
dade, à  l'aide  d'une  vis  de  pression  destinée  à  cet  usage  ,  il  faut,  l'in- 
dex de  l'alidade  répondant  au  zéro  des  divisions,  qui,  pour  plus  de 
commodité,  doit  être  placé  à  la  partie  supérieure  du  cercle,  faire  tour- 
ner le  prisme  seul  j  jusqu'à  ce  que  l'image  extraordinaire  disparaisse, 
ou  au  moins  qu'elle  soit  aussi  faible  que   possible.  Enfin  ,  comme  les 
observations   qu'on  veut  faire    sont  irès-déiicates .  et  que  la  lumière 
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du  jour  empêcherait  l'appréciation  de  cerlains  phénomènes  de  rota- 
tion ,  la  lo(alilé  de  l'appareil ,  si  on  en  excepte  le  miroir  réflecteur  et 
l'extrémité  antérieure  du  tube  à  laquelle  il  est  adapté,  devra  être 
renfermée  dans  un  petit  cabinet  obscur,  où  se  placera  l'observateur 
quand  il  voudra  faire  ses  r(  cherches.  Pour  que  l'expérimenlateur  puisse 
lire  de  temps  en  temps  les  divisions  du  cercle,  et  jujjer  ainsi  le  che- 
min qu'a  parcouru  l'alidade,  on  pratique,  à  une  des  parois  du  cabinet 
obscur,  une  porte  qu'il  peut  facilement  ouvrir  et  fermer  sans  se  dé- 
ranger de  l'appareil. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  et  l'index  de  l'alidnde  étant  amené 
au  zéro  du  cercle  divisé,  si  l'on  regarde  à  travers  le  prisme  biréfrin- 
gent le  rayon  lumineux  polarisé  par  réflexion,  l'image  ordinaire  paraît 
seule,  ou  du  moins  l'image  extraordinaire  esl  si  faible,  qu'on  la  dit 
éteinte.  Maintenant,  pour  se  rendre  compte  si  une  urine  contient  du 
sucre,  après  avoir  exactement  rempli  de  ce  liquide,  préalablement 
filtré  sur  le  charbon,  un  tube  de  cuivre  étamé  intérieurement,  et 
terminé  à  ses  extrémités  par  des  glaces  polies  à  faces  parallèles,  on 
place  ce  tube  sur  les  fourchettes  qui  occupent  res[)ace  compris  entre 
le  tube  vecteur  et  le  prisme  réfringent,  de  telle  sorte  qu'avant  d'ar- 
river au  prisme  ,  le  rayon  polarisé  par  réflexion  traverse  le  liquide 
examiné.  Si  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  l'image  extraordinaire 
reste  éteinte,  elle  est  nulle  ou  à  peine  sensible,  la  polarisation  primi- 
tive n'est  pas  altérée.  Si ,  au  contraire ,  il  y  a  du  sucre  ,  alors  la  pola- 
risation primitive  est  transportée  dans  un  autre  plan,  l'image  extra- 
ordinaire reparaît  à  l'instant  avec  une  certaine  intensité,  et  de  plus 
elle  est  colorée,  «  parce  que  le  plan  de  polarisation  des  rayons  trans- 
mis est  dévié  inégalement,  selon  que  leur  réfrangibiliié  est  diffé- 
rente »(1).  Or,  nous  savons  que  les  dissolutions  de  sucre  polarisent  à 
droite;  il  nous  faudra  donc  tourner  lentement  vers  la  droite  l'alidade 


(1)  Biot,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  8  septemb.  1840. 
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du  prisme  pour  retrouver  l'extinctioa  de  l'image  extraordinaire.  Pour 
aller  à  cette  reclierclie  ,  il  y  a  deux  manières  de  faire: 

Ou  bien  appliquer  au  devant  du  prisme  un  de  ces  verres  rouges 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 

Ou  bien  examiner  les  images  à  l'oeil  nu  ei  sans  aucune  interpo- 
sition. 

Dans  le  premier  cas,  l'image  extraordinaire  est  colorée  en  rouge, 
et  en  faisant  tourner  le  prisme  vers  la  droite,  on  arrive  à  un  certain 
point  où  cette  image  devient  nulle  comme  elle  l'était  primilivemeiil. 
En  laissant  alors  pénétrer  un  peu  de  lumière  dans  le  cabinet  obscur, 
on  peut  lire  sur  le  cercle  divisé  le  chiffre  auquel  s'est  arrêté  l'index  de 
l'alidade.  Ce  chiffre  exprime  le  nombre  de  degrés  que  l'alidade  a  par- 
courus depuis  le  point  zéro;  il  mesure  l'angle  de  déviation  du  plan  de 
polarisation.  Cet  angle,  pour  un  même  liquide,  est  proportionnel  à 
la  longueur  du  tube  interposé,  et  pour  une  même  longueur  du  tube, 
il  est  propoitionnel  à  la  quantité  de  sucre  tenu  en  dissolution. 

La  seconde  manière  d'observer  est  plus  facile  que  la  première  ; 
c'est  toujours  à  elle  que  j'ai  vu  M.  Martin-Solon  avoir  recours  dans 
les  nombreuses  recherches  qu'il  a  faites,  à  l'hôpital  Beaujon,  sur  les 
urines  drs  différents  diabétiques  confiés  à  ses  soins.  Quand  on  exa- 
mine les  images  sans  l'interposition  du  verre  rouge,  on  voit,  quand 
on  imprime  à  l'alidade  un  mouvement  de  rotation  vers  la  droite,  que 
l'image  extraordinaire  diminue  d'abord  insensiblement  d'intensité, 
pour  acquérir  bientôt  une  intensité  plus  grande,  et  qu'en  même  temps 
elle  prend  des  teintes  successivement  différentes;  si,  au  moment  où 
son  intensité  est  à  son  minimum,  on  regarde  quelle  est  sa  couleur,  on 
voit  que  «celte  teinte  est  un  violet  bleuâtre  qui  suit  immédiatement  le 
bleu  intense,  et  précède  immédiatement  le  rouge  jaunâtre  dans  le 
progrès  de  la  rotation;  et,  tant  par  sa  nature  spéciale  que  par  son 
opposition  tranchée  avec  les  deux  autres,  entre  lesquelles  elle  est  tou- 
jours comprise,  il  est  impossible  de  ne  pas  la  reconnaître  avec  une 
parfaite  évidence  quand  on  l'a  seulement  cherchée  une  fois  par  les 
«araclères    précédents.     L'incerùtude    d'appréciation    des   couleurs, 
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résultant  de  la  diverse  orfjanisation  des  yeux  ,  se  trouve  ici  complète- 
ment levée  par  le  mode  de  .-ucress.ion  qui  amène  celle  que  je  viens  de 
désigner»  (1).  Le  moment  où  l'image  extraordinaire  ,  en  même  temps 
qu'elle  est  à  son  minimum  d'intensité,  piéisente  cette  couleur  violet 
bleuâtre,  ou  fleur  de  lin,  est  ce  qu'on  appelle  \e point  d extinction.  Pour 
s'assurer  qu'on  s'est  bien  arrêté  i\w  point  d'extinction ,  il  suffit  de  faire 
progresser  ou  rétrograder'  un  peu  l'index  de  l'alidade  :  dans  le  premier 
cas,  l'image  prend  la  couleur  rouge  jaunàlro  ,  et  même  rouge  orangé; 
dans  le  second,  elle  redevient  bleue;  et  dansions  les  deux  elle  augmente 
un  peu  d'intensité.  Une  fois  bien  fixé  sur  le  lieu  d'extinction,  on  ouvre 
la  porte  du  cabinet  p  uir  pouvoir  lire  sur  le  cercle  le  chiffre  qui  ex- 
prime la  grandeur  de  l'angle  de  la  déviation  du  plan  de  polarisation. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dir'e,  que,  sans  avoir  recours 
à  l'analyse  chi  :  i(pie ,  on  peut  très-facilement,  à  l'aide  de  l'appareil  de 
M.  Biot ,  reconnaître  en  tr-ès-peu  de  temps  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine.  Et  comme,  pour  que  même  longueur  de  tube,  l'angle  de  dé- 
viation varie  en  proportion  de  la  quantité  du  sucre  tenu  en  dissolution 
dans  le  liquide  examiné,  on  pourra  .  par  une  série  d'observations  faites 
à  des  intervalles  ra|)pruchés,  suivre  la  marche  de  la  maladie,  et 
juger  les  bons  ou  les  nauvais  effets  du  iégime  alimentaire  auquel  on 
croit  devoir  soumettre  les  malades,  ainsi  que  des  médicaments  que 
l'on  veut  essayer.  Mais  l'appareil  d*  M.  Biot  ne  sert  pas  seulement  à 
faire  constater  dans  les  urines  diabétiques  la  présence  du  sucre  et  ses 
quantités  relatives,  il  permet  encore  do  préciser  la  quantité  absolue. 
Dans  de  nonibreusis  observations,  le  célèbre  physicien  a  pu  s'assurer 
que  la  quaniilé  absolue  du  sucr-e  de  diabétique,  évaluée  par  la  dévia- 
tion du  plan  de  poljuisation ,  était ,  à  très-peu  pi  es,  semblable  à  celle 
que  décelait  l'analyse  chiiuique  Pour  faire  connaître  les  moyens  faciles 
à  l'aide  desquels  on  peut  arrivera  ce  résultat  important,  je  ne  saurais 


(1)  Biot,  loc.  cit. 
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mieux  faire  que  de  transcrire  ici  une  note  de  M.  Biot  lui-raême. 
«  D'après  mes  expériences  sur  le  sucre  diabète  pur ,  si  l'on  observe  une 
urine  diabétique  dans  un  tube  dont  la  longueur  totale  actuelle 
e'ii 'millinoètres  soit  /,  et  que  la  déviation,  mesurée  à  l'œil  nu, 
pour  la  teinte  rxtraordinaire  bleue  violacée  qui  précède  immédia 
tement  le  fouge  jaunâtre,  soit  D,  le  poids  absolu  du  sucre  contenu 
dans  un  litre  de  cette  urine-  sera  en  j;ranimes  ,  2,1767.  Si  la  lon- 
pueur  du  tiibe  est  moindre  que  350  millimètres,  et  que  les  couKurs 
bleue  et  rouge  jaunâtre  soient  très-apparentes  ,  à  cause  du  peu 
de  coloration  de  la  liqueur,  cette  évatuaion  sera  pluiôt  trop  forte 
qtië  trop  faible.  Si ,  au  contraire,  /surpasse  350  millimètres,  ou  s: 
l'ariné  est  assez  fortement  colorée  pour  que  1  s  coub  urs  diffèrent  peu 
entre  elles  avant  et  après  le  point  de  passajje,  l'évaluation  sera  plutôt 
trop  fiible  que  trop  forie.  Dans  tous  bs  cas,  l'incertitude  aura  peu 
d'importance.  Elle  dépend  dé  la  différence  que  la  coloration  plus  ou 
moins  intense  apporte  dans  la  détermination  du  point  de  passage  où 
l'tin  mésur'e  Ta  déviation  quand  on  l'obsorve  à  l'œil  nu.  On  la  ferait 
disparaître  ,  en  observant  toujours  à  travers  un  verre  rouge;  mais  cel.i 
tendrait  ici  les  observations  beaucoup  plus  pénibles,  sans  une  utilité 
bien  réelle. 

«Voici  maintenant  doux  exemples  qui  montrent  l'application  de  la 
formule:  1°  On  a  observé  une  urine  diabétique  dans  un  tube  dont  la 
'longueur  totale  /  était  500  millimètres,  et  l'on  a  trouvé  une  déviation 
I)  égale  à  (5°.  Multipliant  d'abord  2176  par  15,  on  a  pour  pro- 
duit 32,640,  qui ,  étant  divisé  par  500,  donne  pour  quotient  65  gr.  28. 
C'est  le  poids  lic  sucre  de  diabète  contenu  dans  chaque  litre  de 
lurine  observée  ,  et  l'évaluation  est  plutôt  trop  faible  que  trop  forte. 
2°  Le  tube  d'ob.'^ervalion  avait  pour  longueur  300  millimètres,  la 
déviation  observée  D  était  10,067;  l'urine  était  très-colorée  à  travers 
cette  é[)aisseur.  Midlipliaiit  2,176  |;ar  10,967,  on  a  pour  pro- 
duit 23^6'î,l.  en  nt'gligeant ,  après  la  multiplication,  les  décimales 
ultérieures  aux  dixièmes.  Maintenant,  ce  nombre  23864,1,  étant  divisé 
par  300,  donne  pour  quotient  79,547.  C'est  le  poids  absolu  du  sucre 
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de  diabète  contenu  dans  chaque  litre  de  cette  urine;  et  l'évaluation 
est  plutôt  trop  faible  que  trop  forte,  parce  que  l'urine  observée  parais- 
sait très-colorée  d<ins  le  tube  d'observation.  Ces  calculs  de  multipli- 
cation el  de  division  se  font  en  un  niomeut  par  les  tables  de  logarithmes. 
Quand  l'urine  est  très  colorée,  l'image  extraordinaire  reste  insensible  à 
l'œil  pendant  une  certaine  amplitude  de  course  du  prisme  biréfringent. 
On  détiniiine  alors  les  limites  de  sa  disparition  et  de  sa  réapparition, 
par  un  cerialn  no  nbre  <l'observations  successives.  La  moyenne  arith- 
métique entre  ces  extrêmes  est  la  vraie  mesure  de/).  C'est  ainsi  que, 
dans  le  second  exemple,  ou  a  obtenu  la  fraction  de  degré  de  la  dévia- 
tion. » 

Nature  du  sucre  de  diabète.  —  M.  Chevreul  (1),  en  1815,  fut 
le  premier  qui  compara  le  sucre  de  diabète  au  sucre  de  raisin. 
Il  obtint,  en  effet,  par  la  concentration  d'une  ïwine  de  diabétique, 
de  petits  cristaux  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  dans  le  sucre 
de  raisin;  il  les  lit  égoutter,  les  soumit  à  la  presse,  puis  les  fit  dis; 
soudre  dans  l'alcool  bouillant. Par  uneévaporalion  spontanée  et  lente, 
il  recueillit  des  <  rislaux  d'une  blancheur  parfaite,  cjui,  examinés  com- 
parativement avec  le  sucre  de  rais  !i ,  en  présentèrent  toutes  les  pro- 
priétés, telles  que  la  saveur  sucrée,  la  crisiallisation,  la  même  solubilité 
dans  l'eau  et  l'alcool,  la  propriété  d,e  se  foudre  à  une  douce  cha- 
leur, etc.  Prout  et  Thomas  ïhomson  arrivèrent,  en  Angleterre,  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Chevreul;  et  M.  Soubeiran  (2)  fit  de  nou- 
veau, en  1842,  des  expériences  confirmatives. 

Les  résultats  des  analyses  chimiques  furent  un  instant  ébranlés 
par  ceux  (|ue  donna  l'application  de  l'appareil  de  M.  Biot.  L'obser- 
vation démontra,  en  effet,  que  le  fucre  esirait  des  raisins  à  l'état 
{iquide  polarise  à  gauche   tandis   que    le   sucre  diabète    polarise    à 


'A)  Bulletin  de  la  Société  philomatique,  p.  148;  1815, 
(2)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, .\^.  2;  1812. 
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droite.  De  plus,  elle  fit  voir  que  la  polarisation  du  sucre  diabé- 
tique avait  lieu  dans  le  même  sens  (jue  celle  du  sucre  de  Fécule,  et 
que  la  déviation  du  plan  était  exactement  éfjale,  si  on  opérait  avec  du 
sucre  d'amidon  ordinaire.  Il  n'était  donc  plus  permis  d'admettre  que 
la  constitution  moléculaire  fût  la  même  |)our  les  sucres  de  raisin  et 
de  diabète;  et  il  parut  plus  convenable  d-  rapprocher  celui-ci  du 
sucre  de  fécule  ou  d'amidon.  Mais  M.  Biot  di'-couvrit  bientôi  que  le 
sucre  de  raisin  ,  dissous  après  avoir  été  cr-istallisé ,  polarise  à  droite, 
comme  le  fait  le  sucre  d  amidon  ,  avec  lequel  il  devient  alors  idi  n- 
tique.  Toutefois,  si  le  sucre  de  diabète  doit  être  comparé  à  un  autre 
sucre,  c'est  plutôt  avic  celui  d'aiiiidon  ,  [juisque  leur  constitution  mo- 
léculaire est  toujours  la  même  ,  ce  qui  n'existe  p;is  pour  le  sucre  de 
raisin.  Quant  au  sucre  insipide  découvert  par  Dujiuytrcn  et  M.  Thé- 
nard  ,  il  ne  doit  pas  être  décrit  comme  une  espèce  particulière.  M.  Bou- 
chardat  l'avait  d'abord  admis  ((),  tout  en  reconnaissant  cependant 
qu'il  ne  différait  du  précédent  que  par  son  insipidité  .  et  qu'il  était  fa- 
cile de  lui  rendre  sa  saveur  à  l'aide  de  l'acide  sulftirique  étendu.  Plus 
tard  (2),  des  expériences  nombreuses  lui  démontrèrent  que  ce  sucre 
insipide  n'est  autre  chose  qu'un  mélanfje  de  sucre  de  fécule  ordinaire  , 
de  lactale  d'urée ,  de  lactate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et  de 
matières  extractives,  el  qu'après  des  lixiviations  réitérées  avec  l'élhcr 
sulfurique  alcoolisé  et  l'alcool  ,  on  peut  obtenir  par  la  cristallisa- 
tian  le  sucre  sapide  pur,  débarrassé  des  matières  qui  masquaient  sa 
saveur. 

Enfin,  l'on  peut  se  demander  si  les  diabétiques  seuls  contiennent 
du  sucre  dans  leurs  urines.  J'aurais  répondu  affirmativement  à  cette 
question,  si  je  ne  connaissais  pas  déjà  les  quelques  faits  de  Prout,  de 
RoUo,  de  M.  Biot,  et  si  je  n'avais  pas  lu  dans  P.  Frank  le  passage 
suivant  :  «  Une  observation  que  l'on  vient  de  faire  dernièrement,  mais 


(1)  Journal  des  connaissances  médicales,  septembre  1839. 

(2)  Monographie  du  diabète  sucré  {Annuaire  de  thérapeutique) .,  1841. 
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qui  n'a  pas  été  répétée  ,  c'est  la  découvcrle  d'une  grande  quantité 
du  principe  sucré  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  consomp- 
tion,  quoiqu'ils  n'urinent  pas  plus  que  de  coutume,  ou  seulement  en 
raison  des  ingesta.  Ce  principe  est  si  abondant  que  2  livres  de  liquide 
en  ont  fourni  6  onces.»  Pour  juger  de  la  valeur  de  l'assertion  de  P. 
Frank,  j'ai  recherché  ce(te  matière  sucrée  dans  les  urines  de  phthisi- 
ques  arrivés  à  un  état  avancé  de  consomption  ,  et,  je  dois  le  dire,  ja- 
mais je  n'ai  [>u  en  découvrir  la  plus  légère  trace. 

Urée.  —  Longtemps  on  a  nié  l'existence  de  l'urée  dans  l'urine  des 
diabétiques;  mais  cette  opinion  ,  qu'on  trouve  dans  le  mémoire  de  Ni- 
colas et  Gueudeville  ,  et  dans  celui  de  Dup\iytren  et  M.  Thénard,  ap- 
puyée sur  des  analyses  chimiques,  ne  saurait  être  soutenue  de  nos 
jours.  Déjà  M.  Clievreul  ,  sans  avoir  obtenu  de  l'urée  en  nature,  émit 
l'idée  (jue  ce  corps  était  sécrété  par  les  diabétiques  ,  et  il  se  fondait 
sur  la  facilité  avec  laquelle  leurs  urines  donnent  de  l'ammoniaque. 
Prout  l'a  toujours  trouvée  dans  toutes  les  recherches  auxiiuelies  il 
s'est  livré.  C'est  encore  par  la  grande  quantité  de  caibonate  d'ammo- 
niaque qui  se  dégage  des  urines  diabétiques  lorsqu  on  les  soumet  à  la 
distillation  ,  que  le  docteur  Henry  s'est  assuré  de  la  présence  de  l'urée. 
M.  Kean  ,  en  employant  l'acide  nitrique  étendu,  et  en  plongeant  le 
mélange  dans  un  milieu  réfrigérant  de  .fel  et  de  glace,  a  obtenu  de 
beaux  cristaux  de  nitrate  d'urée  ,  et  fait  voir  ainsi  que  cette  substance 
était  sécrétée  en  aussi  grande  quantité  quu  dans  l'état  de  santé.  Mac 
Gregor  (1)  ht  des  lecherches  expérimentales  sur  l'état  comparatif  de 
l'urée,  dans  l'urine  saine  et  dans  le  cas  de  diabètes;  il  reconnut  que, 
chez  les  per.sonncs  bien  portantes  ,  l'urine  ,  sur  1000  parties  ,  contenait 
de  20  à  21  parties  d'urée.  Chez  un  individu  atteint  d'extrophie  de  la 
vessie,  il  recueillit  avec  soin  toute  la  quantité  d'urine  rendue  dans  le.* 
vingt-quatre  heures,  et  arriva  à  ce  chiffre  :  3  livres  ,  1  gros  ,  2  scru- 


(1)  Journal  de  chimie  médicale ,  t.  6,  p.  17. 
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pilles  ,  2  grains.  L'analyse  démontra  328,5  (grains)  d'urée.  Puis,  pre- 
nant des  urines  de  diabélique.s  ,  il  en  détruisit  le  sucre  par  la  fermen- 
tation ,  à  l'aide  de  la  levure,  et  Us  soumit  à  une  évaporalion  lente, 
pour  en  extraire  l'urée  qu'elles  contenaient,  il  ob.serva  alors  qu'un 
diabétique  rendit ,  dans  un  jour  ,  1013  grains  d'urée,  un  second  985 
grains,  un  troisième  810  ,  et  un  quatrième  512;  de  plus,  1000  parties 
d'urine  ne  contenaient  plus  que  9  parties  d'urée.  Il  tira  donc  de  ses 
expériences  la  conclusion  que,  dans  le  cas  de  diabète,  Jes  malades  ren- 
dent par  les  urines  des  vingt-quatre  heures  une  plus  grande  quantité 
d'urée  que  les  personnes  en  santé,  bien  que  ce  corps  y  .soit  relative- 
ment moins  abondant.  M.  Martin-Solon  a  plusieurs  lois  retrouvé 
l'urée  dans  l'urine  des  diabétiques;  et  M.  Bouchardal  pense  que  sa 
quantité  est  si  variable,  non-seulement  pour  des  malades  diffé- 
rents, mais  encore  pour  le  même  malade  ,  qu'elle  ne  pi  ut  pas  être  in- 
diquée ,  même  approximativement.  Deux  jeunes  cbimisles  foii  habile."' , 
MM.  Paly  et  Bayeux  ,  ont  bien  voulu  faire,  à  ma  sollicitation,  l'ana- 
Ivse  des  urines  d'un  malade  des  salles  de  M.  Solon,  et  je  dois  à  leur 
obligeance  la  note  suivante  : 

«Après  «luelques  essais  faits  sur  l'urine  d'un  diabéli'jue ,  voici  les 
résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  :  1'  L'uriiiC  essayée  contenait 
de  l'urée;  2°  la  qtiatitilé  d.'  cette  urée  était  telle,  que  le  malade  en  ren- 
dait 34  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  plus  que 
dans  l'état  normal  (le  diabétique  était  sous  l'influence  du  régime 
azoté)  ;  la  quantité  d'urine  était  de  7  litres  à  peu  près;  c'était  donc  en- 
viron 5  grammes  d'urée  par  litre  d'urine;  3°  cette  quantité  d'urée 
[laraissait  varier  suivant  l'heure  à  laquelle  l'uiine  était  rendue:  ainsi, 
I  urine  de  la  nuit  en  contenait  beaucoup  plus  que  celle  du  jour,  et 
l'urine  excrétée  avant  les  repas  plus  que  celle  rendue  pendant  la  di- 
jjestion.  Nous  avons  été  amenés  à  modifier  légèrement  le  mode  habi- 
tuel de  préparations,  car  en  employant  l'acide  nitriqqe  à  24°,  comme 
les  auteurs  le  conseillent ,  l'urée  était  toujours  décomposée  avec  dé- 
s^agoment  d'acide  carbonique  et  formation  de  nitrate  d'ammoniaque; 
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il  esf  possible,  et  même  (rès-probable  que  c'est  à  la  présence  du  sucre 
que  l'utée  doive  cette  prompte  et  facile  décomposition. 

M  Voici  d'ailleurs  le  procédé  dont  nous  nous  sommes  servis  :  l'urine 
était  évaporée  au  bain  de  sable  à  une  température  au-dessous  de  80°  ; 
l'évaporalion  était  hâtée  au  moyen  d'une  agitation  continuelle  et  d'un 
courant  d'airagissaiil  sur  la  surface  du  liquide;  decette  manière,  l'urine 
était  évaporée  proraptement  sans  entraîner  la  décomposition  de  l'urée. 
Ij'urine  amenée  ainsi  à  une  consislance  siiiipeuse  était  traitée  par  un 
volume  égal  au  tiers  d'acide  nitrique  à  15°  ou  18",  et  toujours  nous 
avons  obtenu  une  grande  quantité  de  cristaux  aiguillés  de  nitrate 
acide  d'urée ,  quantité  qui  augmentait  encore  en  plongeant  le  mé- 
lange dans  un  bain  de  glace.  L'acide  nitrique  à  24°  ne  donnait  pas  de 
ci'islaux  là  où  l'acide  nitrique  à  18  en  formait  un  grand  nombre  :  se- 
rait-ce à  l'emploi  de  l'acide  nitrique  trop  concentré  qu'il  faut  attri- 
buer les  insuccès  de  plusieurs  chimistes?  Cela  pourrait  être;  toute- 
fois, le  dégagement  de  l'acide  carbonique  aurait  dû  les  mettre  sur  la 
voie ,  et  leur  faire  voir  que  si  la  présence  de  l'urée  n'était  pas  accu- 
sée ,  c'est  que  celte  urée  avait  été  transformée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque, sel  dont  la  formation  ne  peut  s'expliquer  que  parla  présence 
antérieure  de  l'urée.» 

D'après  quelques  analyses  chimiques  ,  il  semblerait  que ,  dans  l'urine 
des  diabétiques ,  la  quantité  d'urée  est  en  raison  inverse  de  celle  du 
sucre;  ainsi,  M.  Morin  (1),  pharmacien  à  Genève,  en  recherchant, 
pour  (000  grammes  d'urine,  le  rapport  proportionnel  qui  existe  en- 
Ire  le  sucre  et  l'urée  ,  est  arrivé  à  dresser  le  tableau  suivant  : 


(1)  Journal  de  pharm.  et  de  chim. ,  mai  1843. 
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I. 

Pesanteur  spécifique. 

Sucre. 

Urée. 

Novembre 

.  .                          » 

21   à  24 

5,4 

Décembre 

1025 

17 

8,7 

1026 

0 
26 

10,6 

Décembre 

1034 

0,5 

II. 

Novembre 

1040 

37 

1,27 

Janvier 

1027 

13,5 

3.61 

Mars 

1038 

traces 

3,32 

Août 

1022 

1,16 

7,07 

Albumine.  —  L'urine,  dans  le  diabète,  contient  quelquefois  de  l'al- 
bumine, et  la  connaissance  de  celte  circonstance  e^t  assez  importante, 
car  la  pré.'^ence  de  ce  principe  peut  gêner  l'appréciation  quantitative 
du  sucre  ,  quaid  on  veut  l'obtenir  à  l'aide  de  la  polarisation  circu- 
laire. L'albumine,  en  effet,  par  sa  rotation  à  gauche,  neutralise,  pour 
un  certain  nombre  de  degrés  au  moins  ,  la  polarisation  du  sucre.  On 
voit  de  suite  à  quelles  erreurs  on  serait  entraîné,  si  on  ne  coagulait 
|>as  préalablement  l'albumine  à  l'aide  de  la  (-haleur.  Dupuytren  et 
M.  Thénard,  généralisant  ce  qu'ils  avaient  o!)servé  chez  le  diabétique 
dont  ils  ont  rapporté  l'histoire ,  ont  avancé  une  opinion  que  les  faits 
ultérieurs  sont  loin  d'avoir  confirmée:  ils  veulent  que  la  présence  de 
l'albumine  dans  les  tirines  de  diabétiques  annonce  une  giiérison  pro- 
chaine ;  mai-  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  babiiuelle- 
raent,  et  Prout  considère  même  comme  beaucoup  plus  grave  le  dia- 
bète dans  lequel  l'urine  renferme  de  l'albumine. 

Acide  unique.  —  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la  pré- 
sence de  l'acide  urique  dans  l'urine  diabétique  a  été  bien  évidem- 
ment constatée.  Autn  fois  l'absence  de  ce  corps  était  regardée  comme 
nn  très-bon  caractère  chimique  du  diabète ,  et  l'on  peut  lire  encore 
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dans  R.  Willis  que  l'acide  lithiqii!'  manque  presque  invariablemerit. 
M.  Chevreu! ,  ne  l'ayant  trouvé  que  dans  l'urine  fermentée,  n'osa  pas 
affirnaer  qu'il  existât  tout  formé  avant  la  fermentation,  bien  qui!  eût 
une  tendance  à  le  croire.  Cette  opinion  fui  confirmée  plus  tard  par 
M.  Bell,  qui  observa  dans  les  salles  de  M.  Rayer  un  malade  chez 
lequel  l'acide  urique  était  en  si  grande  quantité,  qu'il  ;;e  dé[>osail  au 
fond  du  vase  sous  la  forme  de  cristaux  visibles  à  l'œil  nu.  MM.  Rayer 
et  Bouchardat  ont  eu  l'occasion  de  voir  cliacun  un  diabétiqu  ■  gout- 
teux dont  les  urines  offraient  des  cristaux  incontestables  d'acide  uri- 
que.,Cependant  cet  acide  <  xiste  souvent  en  si  faible  quantité,  qu'on  ne 
doit  pas  s'éionner  que  prndant  si  ionglemi  s  il  ait  échappé  aux  inve?- 
tigaiions  des  chimistes.  Ces  faits  nous  expliquent  d'une  manière  satis- 
faisants comment  l'urine  diabétique,  presque  toujours  manifestement 
acide,  offre  assez  souvent  ce  caractère  à  un  très -faible  degré,  et 
même  quelquefois  reste  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol. 

Examen  des  fonctions  et  des  organes  de  la  génération.  —  Une  re- 
marque qui  a  été  faite  par  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  diabète,  c'est  que  les  malades,  une  fois  l'affection  bien  confirmée, 
n'ont  plus  ni  érections,  ni  désirs  vénérien.s.  J'ai  eu  l'occasion  de  véri- 
fier l'exactitude  de  cette  observation  dans  quatre  cas  que  j'ai  vus  à 
l'hôpital  Beaujon.  Ceux  de  nos  malades  chez  lesquels  on  a  été  assez 
heureux  pour  obtenir  une  amélioration  sensible  et  durable,  ont  vu 
leurs  facultés  viriles  se  réveiller;  mais  il  ne  paraît  pas  en  être  cons- 
tamment ainsi,  car  Robert  Willis  dit  qu'il  est  curieux  de  savoir  que, 
dans  un  des  quelques  cas  de  guérison  qu'il  ait  à  sa  connaissance,  la 
seule  fonction  qui  se  fit  attendre  fut  la  fonction  génitale.  Elliofson 
estime  que  ces  symptômes  se  rencontrent  neuf  fois  sur  dix,  et  il  pense 
que  la  sécrétion  spermatique  cesse  entièrement  de  se  faire.  On  a  noté 
encore  la  flaccidiié  du  scrotum  ,  l'atrophie  des  testicules,  l'enflure  et 
l'excoriation  du  prépuce  ainsi  que  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le 
gland.  Chez  les  femmes  les  règles  se  suppriment  fréquemment,  et  il 

1844.  —  Con/o«r.  7 
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Rerail  curieux  de  savoir  si  chez  elle:,  aussi  les  désirs  vénériens  s'étei- 
pnent,  et  si  le  diabétisme  les  frappe  de  sltrililé. 

Examen  des  fonctions  et  de  l'apfjareil  de  la  digestion.  —  1°  Cavité 
buccale.  —  La  bouche,  chez  les  diabétiques,  est  aride  et  sèche  comme 
chrz  les    personnes   tourmentées  par  la  soif.  La  salive  est  peu  abon- 
dante, épaisse   et  écumeuse,  presque  toujours  acide,  ce  dont  il  est 
facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de  tournesol.  Cependant,  quand 
la  maladie  approche  de  son  terme  faial,  ou  bien  quand  lessymplôme», 
par  leur  disparition  toujours  incomplète,  ont  fait  place  à  une  rémis- 
sion passagère,  la  salive  perd  cette  acidité  accidentelle,  et  reprend  ses 
caractères  ordinaires.  Rollo  lui  avait  trouvé  une  saveur  fucrée.  et  il 
avait  cru  qu'elle  contenait  du  sucre;  mais  les  ;)remières  analyses  chi- 
miques ne  furent  point  favorables  à  cette  iflée,et  Vauquelin  et  M.  Se- 
galas  (I)  firent  deux  fois  des  expériences  infructueuses  sur  la  salive 
d'une  femme  dont  le.*»  urines  renfermaient  u;i  septième  de  sucre.  Plus 
tard,  Mac  Gregor  constata  que  la  salive  des  diabétiques,  mise  en  con- 
tact avec  la  levure  de  bière,  entrait  en   fermenlation,  et  il  en  lira  la 
conclusion  que  Rollo  avait  eu  raison  de  croire  à  la  présenoe  du  sucre. 
M.  Martin-Solon ,   utilisant  le  [)rocédé  de  M.  Frommer,  vérifia  et  con- 
firma chez  tous  srs  malades   la  découverte  de  Mac  Gregor.  J'ai  moi- 
même  répété  très  souvent   les   expériences  de  M.  Martin-Solon ,  et  je 
suis  arrivé  à  des  résultats   tout  à    fait  semblables;  aussi  je    regarde 
comme  incontestable  la  pié^ence   du   sucre  dans   la  salive.   Ainsi  se 
trouve  expliqué  ce  goiU  fade,  doucereux,  et  même  sucré,  dont  se  plai- 
gnent souvent  les  diabétiques.  La  langue,  humide  el  naturelle  dans 
les  premiers  temps  de  la   maladie,  se  recouvre  généralement   plus 
lard  d'un  enduit  blanc  et  épais;  quelquefois  elle  est  nette  et  d'un  rouge 
vif;  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords,  tandis  que 
son  milieu  est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre,  et  même 


(l)  Vaut|iielin  et  Séjjalas,  Journal  de  fhj  siologie  e.xpciiincnlale  et  path. 
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bni;;  ou  noiràire.  Les  jjencives  s'afFecleiit  fréquemment,  elles  de- 
vienneiil  molles  el  douiouieiises,  saignent  au  moindre  contact,  comme 
dans  le  scorbut,  et  alors  l'iialeine,  qui  d'abord  n'éiait  que  fade,  et  à 
laquelle  on  a  voulu  Irouvei-  une  odi!ur  de  foin,  devient  fétide  et  le- 
poussante;  les  dents  .se  déchaussent  par  l'altération  progressive  des 
gencives;  elles  se  carient,  vacillent  el  tombent.  Home  cite  un  cas  tiaiis 
lequel  un  malade  en  perdit  seize  en  trè.s-peu  de  temps. 

2"  Soif.  —  La  soif  est  un  des  symptômes  qui  tourmentent  le  plus 
les  malades;  elle  débute  presque  toujours  dans  les  premiers  temps 
delà  maladie,  augmente  avec  elle,  et  diminue  quand  approche  la  ter- 
minaison fatale  ou  heureust\  Le»  cas  dans  lesquels  la  soif  n'a  présenté 
aucune  augmentation  sont  les  cas  exceptionnels,  et  je  me  défie  de  ceux 
où  on  a  observé  une  véritable  hydropliobie  (1).«  Nihil  tololuijus  morbi 
«  tempore  virgo  bibit,  sed  hydrophob;e  instar  omnia  liquida  horrehat.  » 
Dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  la  soif  est  augmentée  très  notable- 
ment,  et  il  ressort  des  observations  que  j'ai  recueillies,  que  les  ma- 
lades ont  le  plus  ordinairement  besoin  de  5  à  7  litres  de  liquide  pour 
la  satisfaire.  Plusieurs  auteurs,  il  est  vrai,  rapportent  que  leurs  ma- 
lades buvaient  des  quantités  beaucoup  plus  grandes,  et  l'on  cite  les 
chiffres  de  -50  à  60  livres  pour  les  vingt-quatre  heures;  Zacutus  Lu- 
sitanus  va  même  jusqu'à  90  livres;  mais  je  crains  bien  que  ces  ob.ser- 
vations  ne  soient  plutôt  des  cas  de  pofydipsie  que  de  véritables  diabètes 
sucrés.  La  soif  d'ailleurs  n'est  pas  toujours  la  même,  et  plusieurs  cir- 
constances peuvent  lui  imprimer  des  modifications:  ainsi  Dupuyfren 
et  M.  Thénard  nous  ont  appris,  par  la  relation  de  leur  malade,  que  si, 
dans  le  cours  du  diabète ,  il  se  développe  une  affection  aiguë  fébrile, 
la  soif  disparaît  momentanément.  De  même,  si  le  malade  est  soumis  à 
une  alimentation  exclusivement  animale  ,  la  soif  diminue  très-nota- 
blement et  peut  redevenir  naturelle.  Un   malade  de  M.  Bouchar.iat 


(1)  Trnka,  </«  Diabele ,  p.  24. 
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crut  ainsi  être  guéri  d'un  diabète  auquel  il  était  en  proie  depuis  trois 
ans, tant  était  diminuée  la  soil' de|;uis  qu'on  lui  avait  su[)primé  les 
féculents;  mais  il  suffit  de  lui  laisser  reprendre  ses  aliments  habituels 
pour  voir  ia  soif  n  venir  avec  autant  d'intensité  qu'avant  le  traitement. 
M.  Bouchardat  a  eu  raison  de  dire  que  la  soif  des  diabétiques  est  en 
raison  directe  des  substances  sucrées  ou  féculentes  qu'ils  mangent. 
11  s'est  assuré  par  des  expériences  que,  pour  une  quantité  d'aliments 
représentant  500  grammes  de  fécule,  ils  boivent  environ  3,500 gramme» 
d'eau.  C'est  là,  ajoute-t-il,  à  («eu  près  la  quantité  d'enu  nécessaire 
pour  que  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre  sous  l'influence  de  la 
diaslase  soit  complète. 

3°  Foim  —  Le  diabète  sucré  peut  exister  sans  que  le  malade 
éprouve  la  moindre  perversion  de  rapjiétil  ;  mais  je  me  hâte  de  le  dire, 
ce  n'est  pas  là  la  règle  ordinaire.  En  général,  on  observe  une  augmen- 
tation dans  l'appét  t,  qui  devient  irrégulier,  vorace,  et  va  même  quel- 
quefois jusqu'à  la  boulimie. 

Cet  appéiii  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  périodes  de  ia  maladie  ; 
quelquefois  il  débute,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  Meredith,  rap- 
porté par  RoUii,  avant  même  qu'aucun  symplônie  n'ait  pu  faire  croire 
à  l'existence  du  diabète.  Le  plus  souvent  c'est  quand  la  maladie  est 
confirmée  qu'il  se  montre,  et  il  n'est  jamais  si  grand  que  quand  l'a- 
maigrissement commence;  il  semble  que  l'estomac,  par  une  augmen- 
tation dans  SCS  fonctions,  veuille  lutter  co  ;tre  cette  déperdition  con- 
sidérable, qui  doit  trop  souvent  entraîner  la  perte  du  malade.  Plus 
tard,  quand  la  faiblesse  et  l't  maeiatiou  ont  fait  de  grands  progrès, 
quand  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  apparaissent,  quand  ,  en 
un  mot,  le  malheureux  diabétique  approche  du  terme  de  sa  triste 
existence,  la  faim  diminue  très-sensiblement,  et  redevient  à  peu  près 
naturelle.  Mais  quand  elle  est  à  son  summum,  il  faut  quelquefois  des 
quantités  énormes  d'aliments  pour  la  .satisfaire.  Diipiiytren  et  M.  Thé- 
nard  lapportent  dans  leur  mémoire  que  le  malade  qu'ils  observèrent 
inpérait  d..ns  son   estomac   plus  de   15  kilogrammes   d'aliments  soit 
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solides,  soit  liquides  ,  c'est-à-dire  le  tiers  rlii  poids  total  de  son  corps. 
Je  lis  dans  le  Compendium  de  médecine  que:«  Porter  a  vu  un  malade 
auquel  vingt-six  livres  d'aliments  solides  et  virif^t-trois  livres  de  liquides 
suffisaient  à  peine  pour  les  vingt-quatre  heures,  quoiqu'il  n'évacuât  que 
quatre  livres  huit  onces  de  matières  fécales,  et  vingt-deux  livres  d'urine.  » 
M.  Bouchardat  dit  avoir  remarqué  chez  les  diabétiques  un  goût  pro- 
noncé pour  le  sucre,  le  [lain,  ou  les  autres  aliments  féctdents. 

Dans  le  tableau  général  que  j'ai  tracé  de  la  maladie,  je  me  suis 
aitaché  à  décrire,  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  tous  les  phéno- 
mènes qu'on  observe  ordinairement  pendant  !a  digestion  des  diabé- 
tiques ;  il  ne  me  reste  plus,  pour  compi-'ic.'-  ce  que  j'avais  à  en  dire, 
qu'à  mentionner  le  résultat  des  expérience'*  qui  ont  été  faites  sur  les 
ma'ières  rejetées  par  les  garde-robes  ,  ri  les  vomissements  qui  sont 
assez  fréquents  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Mac  Grepor  a 
constaté  la  présence  du  sucre  dans  les  matières  de  ces  vomissements, 
et  il  a  pu  le  faire  aussi  dans  ce'Ies  rendues  par  l'extrémité  inférieure 
du  gros  intestin.  M.  Martin-Solon  a  été  moins  heureux  ,  et  les  recher- 
ches qu'il  a  faites  sur  les  matières  fécales  ont  été  infructueuses.  Der- 
nièrement encore  nous  avons  examiné  ensemble,  à  l'aide  dd-  procédé 
de  M.  Frommer,  les  matières  contenues  dans  l'estomac  et  l'intestin 
grêle  d'un  diabétique  mort  à  l'hôpital  Cochin,  et  nous  ne  somm  s 
arrivés  qu'à  un  résultat  négatif. 

Examen  de  la  circulation. —  Dans  le  commencenoent ,  la  circulation 
n'offre  rien  de  particulier,  le  pouls  est  à  l'état  normal  et  pour  la  force 
et  pour  le  rhythme*,  cependant  quelques  auteurs  ont  noté  un  ralen- 
tissement, et  on  a  cité  les  chiffres  de  30  à  40  pulsations  par  minute. 
Quand  la  maladie  a  fait  dos  progiès  ,  que  la  digestion  devient  difficile, 
on  observe  alors  une  augmentation  dans  la  fréquence  et  la  force  des 
battements  du  pouls.  Il  s'établit  utie  fièvre  qui  d'abord  ne  se  montre 
que  par  intervalles,  et  qui  finit  toujours  par  devenir  continue.  Dans 
les  derniers  temps  de  la  vie  des  diabétiques,  la  gène  de  la  circulation 
«e  traduit    as.sez  souvent   par   une  infiltration  séreuse  des  membres 
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inférieurs.  Celte  stiosité,  à  laquelle   plusieurs  personnes  onl   Irouvé 
une  saveur  manilesteinent  sucrée,  remonte  quelquefois  jusqu'à  l'ab- 
domen, et  constitue  alors  un  véritable  épanclieinenl. 

État  du  sang.  —  Chez  les  diabétiques  ,  le  sérum  du  sanjj  est  plus 
abondant  ;  et  le  caillot,  pins  petit  ({ua  l'état  normal  ,  ce  qui  lient  à  une 
iîiminu;ion  évidente  de  la  fibrine,  est  (|uelquel'ois  recouvert  d'une 
couenne  plus  ou  moins  épaisse.  Le  sérum,  le  pins  souvent  tivmspa- 
ri nt ,  est  (juelqnefois  opalin,  d'une  a[)[)ari'iice  laiteusi' ,  comme  l'ont 
vu  Rollo,  Dobson  ,  Mac  Grejjor.  Cullen  et  Dobson  lui  ont  trouvé  une 
saveur  sucrée,  qu'il  n'avait  certainement  j>as  dans  deux  cas  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon.  Rollo 
ayant  exposé  dans  la  même  cliambre  et  à  la  mètne  tempf^ature  le  sang 
d'un  diitbéliq  le  et  celui  d'un  homme  sain,  l'on  vit  que  le  dernier  don- 
nait ôéjà  des  marques  de  putréfactio;.  dès  le  quatrième  jour,  tandis  que 
celui  de  l'homme  malade  n'en  présentait  encore  aucune  trace  après 
le  seizième.  Il  conclut  ùe  ce  fait  que  le  sang  contenait  une  certaine 
quantité  de  sucre,  et  que  c'est  à  citte  nouvelle  substance  qu'il  devait 
celte  propriété  de  se  conserver  si  longtemps. 

Rich;er  croyait  aussi  à  la  présence  du  sucre  dans  le  sang;  il  pen- 
sait que  la  saveur  seule  de  ce  liquide  était  un  signe  suffisant ,  et  que 
la  matière  saccharine  était  si  constamment  éliminée  par  la  voie  des 
urines,  qu'elle  ne  s'accumulait  jamais  en  assez  grande  quantité  pour 
pouvoir  être  découverte  par  les  agents  chimiques.  En  effet ,  Nicolas 
etGueudeville,  Wollaston,  Marcet ,  Henry,  Prout,  Vauquelin  ,  M.  Thé- 
nard  ,  Kane  de  Dublin,  Berzelius  ,  et  beaucoup  d'autres  chimistes  fort 
recomraandables,  n'ont  jamais  pu  la  démontrer.  D'autres  ,  cependant , 
onl  été  plus  heureux,  tels  sont  MM.  Ambrosiani,  Maitland,  Rees.  Mac 
Gregor,  Guibourl,  Bouehardat,  etc. 

C'est,  je  crois,  dans  le  mois  de  juin  de  Tannée  1834,  que,  pour  la 
première  fois,  M.  Ambrosiani  constata  I  existence  du  sucre  dans  le 
sang  des  diabétiques.  Il  prit  une  livre  de  sang  que  lui  donna  le  pro- 
t-'esseur  Corntliani,  étendit  le  caillot  et  le  sérum  d'une  certaine  quan- 
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ti té  d'eau ,  soumit  le  tout  à  une  ébullition  de  courte  durée,  et  sépara 
au  moyen  du  filfre  les  matières  roagulées.  Pour  dépouiller  ce  liquide 
de  la  niatière  colorante  et  des  autres  matières  animales,  il  le  Irailn 
par  le  fOus  acéfato  de  plomb,  qui  donna  un  précipité  dense  d'un  blanc 
sale;  un  couran!  d'acide  sulfiiydritjue  auquel  il  fit  traverser  ce  mé- 
lange précipita  l'acétate  de  plomb  en  excès,  et  il  obtint  ainsi  une  masse 
pultacée  noiràire,  qui  fut  ello-niéme  étendue  d'eau  distillée  et  filtrée. 
Le  liquide  brun  qu'on  obtint  l'ut  soumis  à  l'ébullition  ,  avec  une  solu- 
tion aqueuse  de  blanc  d'œuf  battu;  l'albumine,  en  se  coagulant,  le 
divisa  en  deux  parties:  l'une  floconneuse,  brune,  insoluble;  l'autre 
liquide  et  incolore.  Celle-ci,  évaporée  lentement,  se  convertit  bientôt 
en  un  sirop  analoj;ue  à  celui  que  donne  I  urine  des  diabétiques,  et 
après  quelques  semaines  de  repos  il  se  forma  de  petits  cristaux  iuco- 
lortiS  de  forme  prism;iticpie,  à  base  rhomboïdale,  .^e  présentant,  eu 
un  mot,  avec  tous  les  caractères  des  cristaux  de  .sucre.  Le  sirop  non 
cristallisé,  exposé  à  une  température  de  2u"'  Réaumur  ,  avec  un  |!eii 
de  levure  de  bière,  ne  larda  pas  à  entrer  en  fermentation.  Les  cris- 
taux obtenus  de  cette  livre  de  sang  pesaient  neuf  grains ,  et  le  sirop 
une  once.  Dans  une  autre  expérience,  le  tnême  chimiste  fut  moins 
heureux,  il  ne  put  obtenir  aurune  trace  de  sucre;  mais  le  sanj^  qu',1 
analysa  fut  recueilli  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'un  diabète 
sucré.  Ce  fait  me  paraît  facile  îs  expliquer,  car  si  on  veut  se  ra[)neler 
que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  l'urine  ne  contient  que  fort 
peu  de  sucre,  on  sera  forcé  d'admettre  que  la  quantité  tinue  en  dis- 
solution dans  le  sang  devient  alors  très-minime,  et  peut  ainsi  échap- 
per à  nos  moyens  d'investigation. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  deux  tableaux  d'a- 
nalyse du  sang  de  diabétique,  et  que  je  crois  utile  de  reproduire  ici. 
Le  premier  est  le  résultat  des  recherches  d'un  chimiste  du  nom  de 
Muller,  l'autre  appartient  à  Rees. 


,**^-' 
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PREMIER  TABLEAU. 


Anal/se  de  douze  onces  de  sang  tirées  de  la  veine  d'un  diabétique. 


Onces. 


Chlorure  de  sodium .... 
Chlorure  de  patassium.. 

Sulfate  de  polasse 

Carbonate  de  potasse..  . 
Carbonate  de  chaux.  . . . 
Carbonate  de  magnésie. 
PhospHale  de  magnésie. 
Carbonate  de  soude..  . . 
Phosphate  de  soude.. . . 

Phosphate  de  fer 

Sucre 

Albumine 

Hématosine 

Graisse  fluide 

Graisse  cristallisabte. .  . 

Fibrine 

Matière  extractive 

Garboaate  de  chaux.. . . 
Eau 


Drachmeg. 

Grains. 

— 

24,5 

— 

13 

— 

9 

— 

17 

— 

6,75 

— 

9 

— 

10 

— 

11 

— 

0,5 

— 

23,25 

1 

5 

3 

37 

5 

54 

— 

19 

— 

33 

— 

26 

— 

22,5 

— 

7,5 

1 

33 

12  onces. 


SECOND  TABLEAU. 

1000  parties  de  sérum  ont  donné  au  docteur  Rees  : 

Eau 908,50 

Albumine 80,35 

Matières  grasses 0,95 

Sucre  de  diabète 1 ,80 

Albuminate  de  soude 0,80 

Extractif  animal  soluble  dans  l'alcool,  urée.  2,20 
Chlorure  alcalin,  avec  traces  de  phosphate, 
de  carbonate  alcalin,  et  traces  de  sulfate, 

résultats  de  l'incinération 4,40 

Perte 1 

Total 1000 
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Mac  Gregor  (I)  a  constaté  aussi  l'existence  du  sucre  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  diabélès,  sans  s'attacher  cependant  à  en  donner 
l'évaluation  exacte  et  comparative.  Quarante-huit  heures  après  une 
saignée,  il  en  sépare  le  sérum,  qui,  dans  une  circonstance,  pesait  1033 , 
celui  d'une  personne  en  bonne  santé  ne  pesant  que  1029;  ce  sérum 
diabétique,  coagulé  par  la  chaleur  et  séché  avec  soin,  est  coupé  en 
petits  fragments,  traité  par  l'eau  et  soumis  à  l'ébullilion:  puis,  après 
avoir  filtré  la  décoction  et  l'avoir  réduite  par  l'évaporalion ,  il  ajoute 
un  peu  de  ferment  de  bière  au  liquide  concentré,  el  il  se  déve- 
loppe alors  pendant  plusieurs  heures  une  vive  fermentation.  Mac 
Gregor  assure  même  avoir  trouvé  quelques  traces  de  sucre  dans  le 
sang  d'individus  bien  portants,  lorsqu'ils  étaient  souujis  à  une  diète 
végétale. 

Pour  retrouver  le  sucre  que  contient  le  sang  des  diabétiques , 
M.  Bouchardat  solidifie  ce  sang  au  bain-marie;  traite  à  plusieurs  re- 
prises par  l'alcool  à  30"  les  parties  ainsi  solidifiées,  fait  évaporer  les 
colatures  alcooliques,  les  reprend  par  l'eau  ,  et  dans  les  liqueius  fil- 
trées il  ajoute  un  peu  de  levure  de  bière  :  on  voit  alors  s'établir  la  fer- 
mentation ,  preuve  irrécusable  de  la  présence  du  sucre.  M.  Bouchardat 
a  cherché  encore  à  expliquer  les  dissidences  si  grandes  qui  existent 
dans  les  résultats  des  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  l'analyse  du 
sang  chez  les  diabétiques ,  et  il  me  paraît  être  arrivé  à  ce  but  d'une 
manière  fort  heureuse.  Examinant ,  en  effet,  que,  chez  les  malades 
atteints  de  diabète,  après  un  certain  séjour  dans  les  hôpitaux,  la  soif 
et  l'appétit  diminuent  notablement,  ainsi  que  la  quantité  de  sucre 
dans  les  urines,  il  pensa  que  le  sucre  tenu  en  dissolution  dans  le 
sang  (levait  également  diminuer.  Réfléchissant,  en  outre,  que  les  urines 
ne  contiennent  jamais  tant  de  sucre  qu'une  heure  ou  deux  après  les 
repas,  et  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  instant ,  la  quan- 


(1)  Gazette  méd.  de  Londres.  13  el  20  mai  1837. 
1S41.  —  Contour. 
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tité  de  matière  sucrée  va  sans  cosse  en  décroissant ,  il  ciiil  qu'il  de- 
vait en  être  de  même  pour  celle  que  reiilerme  le  sang.  Il  en  induit 
donc  que,  suivant  que  la  saignée  soumise  à  l'examen  aura  été  faite 
lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpiial  ou  après  un  long  séjour,  ou 
mirux  encore  peu  de  temps  après  le  repas,  ou  longtemps  après  la 
(ligeslion,  l'analyse  devra  démontrer  ou  ne  pas  démontrer  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang.  L'expérienc.i  vint  confirmer  bienlôl  sa  ma- 
nière de  voir.  Chez  un  malade  saigné  à  neuf  Ijeures  du  matin  ,  et  qui 
n'avait  pas  mangé  depuis  cinq  heures  du  soir  du  jour  précédent, 
il  ne  put  retrouver  la  moindre  trace  de  sucre  dans  le  s.^ng  ;  tandis 
qu'une  saignée  faile  deux  heures  apiès  un  déjeuner  léger  en  fournit 
des  signes  non  équivoques.  Cependant ,  M.  iMarlin-Solon  qui,  dans  une 
première  analyse  faite  avec  M.  Ossian  Henry,  n'avait  pu  retrouver  le 
sucre  ('ans  le  sang,  voulut  se  mettre  dans  les  mêmes  conditions  que 
M.  Boiichardal.  Il  fit  pra(ic[uer  chez  un  diabétique,  (rois  heures  après 
un  déjeuner  léger,  une  saignée  qui  fut  le  lendemain  matin  examint e 
[tar  un  jeune  et  habile  chimiste,  M.  Forlineau,  et  ne  donna  aucune 
trace  de  sucre. 

Faut-il  admettre  que  les  trois  heures  qui  se  sont  écoulées  depuis 
le  repas  jusqu'au  moment  où  la  saignée  a  été  faile  aient  suffi  au  sang 
pour  se  dépouiller  de  l'excès  de  sucre  qu'il  contenait?  Ou  bien  faut-il 
croire  que,  dans  l'analysechimique,  toutes  les  piécautions  nécessaires 
pour  arriver  à  un  résultat  heureux  n'ont  j)as  été  parfaitement  obser- 
vées ?  Je  me  rattacherais  plus  volontiers  à  la  première  de  ces  deux 
suppositions. 

M.  Martin-Solon  ,  qui  depuis  déjà  plusieurs  années  se  livre  à  des 
études  consciencieuses  sur  le  diabète  ,  et  fait  surtout  de  louables 
eFfoi'is  pour  éclairer  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie,  a  voulu 
encore  examiner  le  sang  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Biot  et  du  pro- 
cédé de  M.  Frornmer.  Comme  M.  Biot,  il  n'a  pu  débarrasser  le  sérum 
ilu  sang  d'une  certaine  opalinité  qui  l'a  toujours  empêché  d'arriver  à 
des  résultats  fructueux.  Par  le  procédé  de  Frornmer,  il  n'a  jamais  pu 
trouver  de  sucre  dans  le  sang;  la  réduction  cuivreuse  a  toujours   été 
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(1(111  hleti  noiiAlrc,  au  lieu  d'être  d'un  jaune  rougeâtrc  ,  comme  on 
le  voit  ordinairement  quand  il  y  a  du  sucre  de  diabète  dans  le  liquide 
examiné.  Mais  je  crois  [louvoir  avancer,  d'après  des  expériences  sou- 
vent répétées  ,  que  le  procédé  de  M.  Frommer,  si  scnsilile  quand  il 
s'agit  du  sucre  dans  les  urines  du  diabétique,  n'a  plus  ia  même  sensi- 
bilité quand  il  faut  en  conslaler  la  présence  dans  !e  sang.  En  effet, 
plusieurs  fois  j'ai  fait  dissoudre  dans  le  sérum  normal  une  faible  pro- 
portion de  sucre  de  diabète,  que  je  n'ai  jamais  [)u  retrouver  à  l'iiide 
delà  réaction  de  la  potasse  sur  le  deuto-suH'ate  de- cuivre;  toujours 
pour  obtenir  la  réduction  jaune  rougeâtre,  il  me  fallait  augmenter  la 
quantité  du  sucre.  N  est-il  pas  légitime  de  conclure  que,  chez  les  dia- 
bétiques, le  sucre  peut  exister  dans  le  sang,  bien  que  le  procédé  de 
M.  Frommer  ne  permette  pas  de  le  reconnaître? 

En  déHnitive,  malgré  l'autorité  des  chirai.stes  dont  les  recherches 
ont  été  négatives,  il  ne  mo  semble  plus  possible  aujourd'hui,  après 
les  analy  es  d'Ambrosiani ,  de  Rees ,  de  Muller,  de  Mac  Gregor,  de 
M.  Bouchardat,etc.,  de  nier  encore  la  présence  du  sucre  dan.s  le  sanp 
des  malades  atteints  de  diabète. 

Examen  de  l'appareil  respiratoire. —  Non-seulement  dans  le  com- 
mencement ,  mais  encore  dans  toute  la  première  moitié  de  la  maladie, 
il  est  rare  d'observer  qiiehjucs  sym|>tômes  importants  du  côté  des 
voies  respiratoires.  Quelquefois  les  malades  éprouvent  un  peu  de 
dyspnée,  d'autres  fois  ils  auront  une  bronchite  légère,  dont  l'expec- 
toration purement  muqueuse  ne  nous  a  jamais  donné  aucune  trace  de 
sucre  ,  bien  que  Rollo  ait  écrit  que  les  crachats  des  diabétiques  eussent 
souvent  une  saveur  sucrée.  Mais  j)lus  tard,  si  on  n'a  pas  été  assez  heu- 
reux po  ;r  ciirayer  la  marche  de  l'alfcction,  on  ne  larde  pas  ù  voir 
se  développer  les  symptômes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  qui, 
une  fois  qu'elle  existe,  marche  avec  une  effrayante  rapidité.  Le  déve- 
loppement des  tubercules  dans  les  pou.'uons  est  un  fait  si  fréquent , 
que  Nicolas  et  Gueudeville  ont  pu  donner  au  diabète  le  nom  de  phthi' 
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surie  sucrée,  et  que  Copland  (l)el  le  docteur  Bardsley  ne  se  rappellent 
pas  avoir  vu  un  seul  cas  qui  ne  fùl  accompagné  de  celte  grave  altéra- 
tion. Pour  moi ,  tous  les  diabétiques  que  j'ai  vu  mourir  ont  succombé 
aux  progrès  de  la  plitliisie  pulmonaire.  C'est  cette  fréquence  si  grande 
qui  m'engage  à  regarder  les  tubercules  plutôt  comme  une  consé- 
quence presque  inévitable  du  diabète  que  comme  une  simple  compli- 
cation. 

Examen  des  organes  des  sens.  —  De  lous  les  organes  des  sens,  c'est 
la  peau  ,  sans  contredit,  qui ,  dans  le  diabèle,  présente  le  plus  souvent 
des  altérations  dignes  de  remarque.  Sans  parler  des  éruptions  pustu- 
leuses ,  prurigineuses ,  et  autres,  dont  elle  peut  être  le  siège,  et  que  je 
n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  par  moi-même;  sans  m'occuper  lon- 
guement de  son  insensibilité  comf)lète  ou  incom|)lète,  générale  ou 
partielle,  qui, dans  un  cas,  a  permis  à  iVeumann  d'arracher  les  poils  de 
certaines  pariies  du  corps  sans  faire  souffrir  le  malade,  je  dirai  que 
toujours  la  sécrétion  de  la  peau  offre  des  modifications  que  nous  de- 
vons étudier.  La  transpiration,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  di- 
minue d'abord  pour  se  supprimer  ensuite  entièrement  quand  la  ma- 
ladie a  atteint  une  grande  intensité;  et  la  peau  devient  alors  aride, 
sèche  et  écailleuse.  Plus  tard,  quand  le  diabèle  s'amende,  ou  quand 
la  phthisie  se  révèle  par  la  présence  de  cavernes  dans  le  poumon  ,  on 
voit  les  fonctions  de  la  peau  .'■e  rétablir,  et  la  transpiration  reparaître. 
Il  est  bon  toutefois  de  savoir  que,  chez  quelques  malades,  l'exhalation 
cutanée  n'est  jamais  interrompue.  La  sueur,  comme  tous  les  autres 
liquides,  a  été  l'objet  de  recherches  faites  dans  le  but  desavoir  si 
elle  contenait  du  sucre.  Autenrieth  ,  si  on  l'en  croit,  aurait  vu  au  pé- 
rinée des  cristaux  de  sucre  provenant  de  l'évaporation  de  la  sueur. 
Sans  nier  entièrement  le  fait  observé  par  Autenrieth  ,  j'avoue  qu'il  est 
de  nature  à  laisser  des  doutes  dans  l'esprit ,  à  cause  même  du  lieu  où 


(1)  Coplaud,  Dictionnarjr  of  pratical  médecine  ;  LonAon  ,  18.39. 
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CCS  cristaux  ont  été  vus;  car  on  peut  très-bien  supposer  qu'il»  n'é- 
taient pas  formés  par  l'évaporation  de  la  sueur,  mais  bien  par  celle 
de  l'urine,  qui  salit  si  souvent  le  périnée  des  malheureux  diabétiques. 
Le  docteur  Nasse,  de  Bonn  (1),  rapporte  que  la  sueur  d'un  diabétique, 
chez  lequel  la  transpiration  avait  été  provoquée,  fut  soumise  à  l'éva- 
poration, puis  le  résidu  traité  par  l'alcool;  et  qu'en  chauffant  la  solu- 
tion alcoolique  de  manière  à  volatiliser  la  menstrue,  on  obtint  un  pro- 
duit visqueux,  sirupeux  et  sucré.  R.  Willis  dit,  dans  son  excellent 
ouvrage,  qu'il  ne  se  rappelle  pas  où  il  a  lu  que,  chez  un  diabétique  dont 
on  excita  la  transpiration,  on  rassembla  le  fluide  qui  avait  été  versé 
sur  la  peau,  et  que  l'analyse  constata  qu'il  contenait  du  sucre.  Ce  n'est 
certainement  pas  à  l'observation  précédente  que  R.  Willis  fait  allusion, 
car  la  publication  de  son  livre  est  antérieure  aux  recherches  du  doc- 
teur Nasse.  Il  ajouie  que  pour  lui  il  n'a  point  vu  transpirer  de  ma- 
lades atteinis  de  méliturie,  mais  qu'il  s'est  assuré  que  les  petites 
squames  furfuracées  qui  se  détachaient  des  jambes  d'un  diabétique 
avaient  bien  distinctement  une  saveur  douce.  Mac  Gregor  est  parvenu 
à  isoler  le  sucre  renfermé  dans  la  sueur;  et  dans  ces  derniers  temps, 
avec  M.  Marlin-Solon ,  nous  sommes  arrivés,  après  une  expérience 
infructueuse  faite  sur  un  premier  diabétique  en  voie  d'amélioration  , 
à  trouver  chez  un  autre  malade  des  traces  non  équivoques  de  sucre 
dans  la  sueur,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Frommer. 

On  dit  généralement  que  la  vue  est  très-souvent  affaiblie  chez  les 
diabétiques  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Bien  que 
j'aie,  chez  tous  nos  malades,  interrogé  avec  soin  les  organes  des  sens, 
je  n'ai  jamais  observé  cet  affaiblissement  de  la  vue;  ce  qui  me  porte  à 
croire  que  ce  symptôme  est  moins  fréquent  qu'on  l'a  dit.  On  trouve, 
il  est  vrai ,  dans  les  auteurs,  bon  nombre  d'observations  d'opacité  de 
la  cornée,  de  cataracte,  d'amaurose,  etc.;  mais  est-il  bien  sûr  que  ces 
affections  fussent  la  conséquence  du  diabète,  et  n'est-il  pas  plus  pro- 
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bable,  au  contraire,  qu'elles  n'ont  été  souvent  qu'une  simple  coïnci- 
dence? Je  ne  voudrais  pas  cependant  me  montrer  trop  exclusif,  et  nier 
entièrement  que  le  diabète  pût,  dans  quelques  cas,  causer  quelques 
alhections  de  l'œil  ou  de  ses  annexes.  Ainsi,  Demours  dit  avoir  observé 
un  diabétique  chez  lequel  une  diminution  de  la  sensibilité  de  la  rétine 
survint  trè.s-peu  de  lemps«près  Tinvasion  de  la  maladie,  il  rite  encore  le 
fait  fort  curieux  d'un  général  hollandais,  qui  vint  un  jourle  consulter 
pour  une  phlegmasie  ebronicpie  du  bord  libre  des  paupières.  L'habile 
oculiste  reconnu!  que  cette  inflammation  était  due  à  la  diminution  du 
Huide  lacrymal,  et  en  questionnant  le  malade,  i|  observa  tous  les 
syraplômes  du  diabète,  dont  le  diagnostic  fut  confirmé  par  l'analyse 
de  l'urine.  On  mit  le  malade  au  régime  animal;  les  urines  perdirent 
peu  à  peu  leur  saveur  sucrée;  la  sécrétion  des  larmes  revint  à  l'état 
normal  ,  et  les  accidents  du  côté  des  yeux  disparurent  complètement. 
Enlin  ,  dans  certains  cas,  on  a  vu  l'ouïe  devenir  dure  et  même  se 
perdre  entièrement.  J'ai  moi-même  observé  à  riiôpital  Beaujon  un 
malade  chez  lequel  une  suppuration  assez  abondante  du  conduit  au- 
ditif de  l'un  et  de  l'autre  côté  rendit  l'ouïe  difficile  pendant  toute  sa 
durée,  qui  fut  environ  de  deux  mois. 

COMPLICATIONS. 

La  tnberculisation  pulmonaire  est  regardée  par  presque  tous  les 
auteurs  comme  une  complication  du  diabète;  mais  cette  affection  se 
rencontre  si  fréquemment,  que  j  ai  cru,  avec  Nicolas  et  Gueudeville, 
Copland,  etc..  pouvoir  la  regarder  comme  un  véritable  symptôme;  je 
n'en  dirai  donc  rien  ic. 

Le  diabète  se  complique  assez  souvent  d'hydropisie  ascitc,  et  celte 
maladie  ,  qui  n'anparaît  guère  que  lorsque  déjà  le  diabète  est  arrivé 
à  une  période  très-avancée,  p  ut  devenir  quelquefois  assez  considé- 
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rable  pour  ajjfjraver  la  maladie  principale.  Cependant,  je  ne  pense  pas 
que  l'épanclieinenl  abdominal  ait  jamnis  éié  tel,  que  la  paracentèse 
soit  devenue  nécessaire.  Quelques  maladies  de  l'organe  sécréteur  de  la 
bile  ont  été  décrites  comme  pouvant  compliquer  le  diabète  sucré,  et 
Mead  a  élé  jusqu'à  dire  que  le  diabète  était  une  inaladie  du  foie;  mais 
je  suis  porté  à  croire  que  cette  comjilication  est  assez  rare,  et  pour  ma 
part  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  la  rencontrer.  On  a  encore  signalé 
la  népbrile  caiculeuse  et  la  néphrite  inflammatoire  :  l'existence  de  ces 
deux  complications  a  été  plus  d'une  fois  constatée  pnr  l'autofisie;  et  je 
dois  à  mon  ami  M.  le  docteur  A.  Tardieu  la  cortmunicalion  d'une  ob- 
servation dans  laquelle  on  voit  le  diabète  marclier  avec  une  néphrite 
purulente,  et  en  recevoir  une  iiifluenc;;  défavorable.  Enfin,  il  n'.sl  pas 
rare  de  rencontrer  le  diabètes  compliqué  de  phlegmasie  chronique 
des  organes  digestifs;  mais  il  ne  faudrait  pas  regarder,  avec  M.  Dezei- 
meris,  cette  phicgmasie  comme  la  cause  du  diabète,  au  début  duquel 
elle  ne  s'obrcrve  jamais.  En  définitive,  toutes  ces  complications,  une 
fois  développées,  ont  pour  résultat  commun  d'accélérer  la  marche  de 
la  maladie,  et  d'amener  plus  j)romptement  une  terminaison  fatale. 

PRONOSTIC. 

De  tout  temps  le  diabète  a  été  considéré  comme  une  des  maladies 
les  plus  formidables,  et  les  méJecins  de  l'antiquité  en  connaissaient 
si  bien  foule  la  gravité,  que  l'un  d'eux,  Aretce,  a  pu  dire:  uBrevis 
«erit  homiriis  vita ,  in  quo  affcclus  iste  perfcctus  fueril.  »  En  Angle- 
terre, un  grand  nombre  d'auteurs  fort  recommandables,  et  pu  mi  eu» 
je  citerai  Cnllen,  Prout,  R.  Willis,  etc. ,  ont  toujours  regardé  le  diabète 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  c'est  là  une  0[)inion  que  pro- 
fessent encore  de  ijos  jours  plusieurs  [)alhoiogIstes  français.  INIais  on 
en  a  appelé  de  ce  sévère  jugement ,  et  Rollo ,  Nicolas  et  Gueudeville, 
Du[)uylren  etThénard,  P.  Frank,  M.  Bouehardat ,  et  beaucoup  d'au- 
tres ,  sont  venus  nous  apprendre  qu'il  n'était  pas  toujours  impossible 
de  guérir  le  diabète.   Les  observations  qui  se   trouvent  dans  leurs 
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écrits  ,  ainsi  que  celles  qu'on  peut  lire  rlans  de  nombreux  recueils  pé- 
riodiques, sont  loin  d'être  cependant  à  l'abri  de  touie  critique.  On  voit 
en  effet  que  bien  souvent  on  a  décoré  du  nom  de  guérisons  de  simples 
atuélioralions,  et  que  des  malades,  momentanément  guéris,  ou  plutôt 
très-notablement  soulagés  ,  ont  fini  par  succomber  plus  tard  à  une  de 
ces  récidives  qu'il  est  si  difficile  d'éviter.  Les  cas  dans  lesquels  il  n'a 
pas  été  permis  de  suivre  ultérieurement  les  malades  sont  encore  pres- 
que tous  incomplets;  car  on  a  négligé  de  donner  l'analyse  exacte  des 
urines,  à  l'époque  de  la  prétendue guérison,  et  de  démontrer  ainsi  qu'en 
même  temps  que  les  symptômes  s'amendaient  ou  disparaissaient,  les 
urines  revenaient  à  l'étal  normal ,  au  point  d'être  entièrement  débar- 
rassées de  la  présence  de  la  matièi'e  sucrée.  Toutefois,  dans  quelques 
cas,  la  maladie  paraît  avoir  disparu  entièrement  pour  ne  plus  revenir. 
Nous  croyons  donc  pouvoir  avancer,  sans  crainte  d'être  démenti,  que, 
de  toutes  les  maladies  auxquelles  l'iiomme  soit  sujet,  le  diabète  .•«ucré 
est  une  de  celles  qui  offrent  le  plus  de  gravité.  Cette  gravité  variera 
d'ailleurs  suivant  bien  des  circonstances;  et  l'âge  du  sujet,  sa  consti- 
tution, le  degré  de  la  malatiie,  son  état  de  simplicité  ou  de  compli- 
cation, etc.,  devront  être  pris  en  Sï  rieuse  considération,  quand  ou 
voudra  bien  juger  le  résultat  auquel  on  doit  s'attendre. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  se  rencontrent  pendant  la 
vie,  d'une  manière  si  remarquable  et  si  constar)te ,  que  les  ana- 
tomo-palliologistes  ont  dû  tout  naturellement  diriger  leur  attention 
du  côté  des  organes  de  cette  sécrétion;  aussi  les  reins  ont-ils  tou- 
jours été  scrupuleusement  examinés.  S'il  est  vrai  qu'assez  souvent 
il  arrive  qu'ils  ne  présentent  aucime  altération,  il  faut  convenir 
cependant  que  fréquemment  ils  sont  le  siège  de  lésions  filus  ou 
moins  profondes;  lésions  qui  paiaissent  être  bien  plutôt  consécu- 
tives que  primitives.  M.  Andral,  dans  son  Précis  d'anatomic  patholo- 
gique, a  avancé,  je  crois  avec  raison,  que  l'hypertrophie  des  reins 
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est  une  des  lésions  les  plus  communes  qu'on  ait  rencontrées  dans  les 
cas  de  diabètes.  Cette  liypertropliie  fiappe  le  plus  ordinairement  sur 
les  deux  reins  en  même  temps;  quelquefois  cependant  elle  n'atteint 
que  l'un  de  ces  deux  organes.  Loin  d'être  hypertrophiés  ,  les  reins  ont 
été  vus  atrophiés,  et  alors  tantôt  l'atrophie  se  remarqne  sur  un  seul 
orjjanc  ,  l'autre  ayant  conservé  son  volume  normal  ,  ou  même  étant 
hypertrophié;  tantôt,  au  corUiaire,  elle  existe  sur  les  reins  de  l'un  et 
de  l'auii'e  côté,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Ségalas.  Quand 
l'hypei'trophie  se  rencontre,  !<•  plus  souvent  les  reins  ont  en  même 
lemp:^  perdu  un  peu  de  leur  consistance,  ils  sont  flasques  et  ramollis.; 
cette  flaccidité  coexiste  presque  toujours  avec  une  ceriaine  décolora^ 
lion;  mais  quelquefois,  au  lieu  d'être  paies,  les  reins  au  contraire 
sont  rouges  et  assez  fortement  congestionnés.  Il  n'est  pas  rare  de 
trouver  des  reins  simplement  Iiypérémiés  ,  sans  autre  altéiation  ,  et 
dans  ces  cas  ils  ont  conservé  leur  consistance  normale ,  ijui  serait  plu- 
tôt un  peu  augmentée  que  diminuée.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  récem- 
ment deux  autopsies  de  diabétiques:  dans  l'une,  les  deux  reins  étaient 
notablement  hyper(ro]ihiés  ;  ils  avaient  acquis  chacun  le  poids  de 
192  grammes,  et  avaient  l'un  et  l'autre  très-légèrement  diminué  de 
consistance;  dans  la  seconde,  je  n'ai  observé  qu'une  simple  liypéré- 
mie,  avec  augmeutalion  de  densité  de  tissu  fies  organes  ;  les  vais- 
seaux sanguins  des  deux  substances  corticale  et  mamelonnée  étaient 
fortement  congestionnés.  Les  reins  sont  quelquefois  le  siège  d'une 
véritable  inflamtDalion,  qui  peut  se  présenter  à  dil'féi-ents  degrés:  tantôt 
il  n'y  a  encore  qu'augmentation  de  volume,  développement  des  vais- 
seaux: le  tissu  de  l'organe,  gorgé  de  sang  et  d'un  rouge  très-foncé, 
se  laisse  facilement  déchirer;  d'autres  fois,  au  milieu  de  ce  tissu  tel 
que  je  viens  de  le  tiécrire,  on  voit  çà  et  là  des  points  en  suppuration. 
Baillie  a  consigné  dans  son  Anatomie  patholofçicjue  un  cas  dans  lequel 
les  veiuLS  des  deux  reins  étaient  beaucoup  plus  remplies  de  sang  que 
dans  l'état  naturel ,  et  formaient  sur  la  surface  de  ces  organes  un  tissu 
réticulaire  des  plus  beaux  ;  toute  la  t^ubstance  était  beaucoup  plus  vas- 
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culaîre  que  dans  IVlat  sain,  et  présentait  à  peu  près  l'aspect  inflam- 
matoire; i!  y  avait  dans  l'un  et  dat)s  l'autre  un  liquide  blanchâtre  ([ui 
res.'emblait  à  du  pus.  On  a  noté  encore  différentes  dégénérescences  , 
la  présence  d'hydatides  ou  bien  celle  de  calculs;   mais  ces  diverses 
altéralions  ne  paraissent  avoir  aucune  iiaion  avec  le  diabète.  On  a  ob- 
servé dans  quelques  cas  une  dilatation  des  uretères  et  de  la  vessie; 
d'autres,  au  contraire,  ont  vu  le  léservoir  de  l'uiin;'  diminué  de  capa- 
cité; ce  qui  semble  [dus  constant,  c'est  un  épais.sis' ement  des  paroi». 
Le  foie  n'est  pas  toujours  exempt  d'altérations  anatomicpu'S  :   les 
plus  remarquables  sont  la  conjjestion  cl  l'Iiyperliopliie.  Cullen,  cepen- 
dant, dans  vingt  autopsies,   n'a  jan)ais  rien  rencontré  du  côté  de  cet 
organe.  R.  Willis  dit  que,  toutes  les  fois  quon  a  examiné  la  bile,  on 
l'a  trouvée  plus  liquide  qu'à  l'état  normal,  d'une  couleur  jaune  très- 
pàle,  et  possédant  des  proprié/es  acides.  Cependant,  chez  h>  malade 
mort  à  l'hôpital  Cochin,  la  bile  était  d'un  jaune  verdâtre,  moins  filante 
et  p'tis  aqueuse,  i!  esl  vrai ,  que  dans  l'état  habituel ,  mais  sans  action 
sur  le  papier  de  tournesol.  INous  l'avons  essayée,  avec  M.  Martin  Solon, 
à  l'aide  du  procédé  de  M.  Frommer,  et  elle  ne  contenait  pas  de  sucre. 
L'estomac   tt   les   intestins,   parcourus   pendant  la  vie  par  une  très- 
grande  quantité  d'aliments,  sont  le  plus  souvent  assez  notablement 
dilatés,  et  présentent,  dans  plusieurs  endroits  de  leur  étendue,  des  traces 
d'inflammation.  Toutefois  ,  chez  le  malade  dont  nous  venons  de  parler, 
les  intestins  avaient  éprouvé  une  diminution  très  manifeste  dans  leur 
calibre;   la  membrane  muqueuse  était  uniformément  rosée,  surtout 
au  niveau  des  valvules  conniventes ,  mais  el!e  avait  conservé  son  épais- 
seur et  sa  consistance;  il  était  facile  de  faire  des  lambeaux  de  plusieurs 
lipnes  de  longueur.  Au  dire  de  R.  Willis,  le  liquide  contenu  dans  les 
intestins  ctt  d'une  couleur  verdàlre,  et  jouit  de  propriétés  acides.  Chez 
no'rc  malade,  le  liquide  contenu  dans  les  intestins  était  blanchâtre, 
lactescent,  se  mêlant  mal  avec  l'eau,  et  sans  action  aucune  sur  le  pa- 
pier de  tournesol.  Duncan  dit  avoir  vu   le  grand  sympathique  d'un 
diamètre  trois  à  quatre  fois  [dus  considérable  qu'à  l'ordinaire  dans 
sa  [lorlion  sous-diaphiagmatlque.  Les  ganglions  oiésentériques  sont 
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très-souvent  tuméfiés,   ramollis,   et   plus  roujjes  qu'à  l'élal  normal, 
et  le  [jcriloine  dislendu  par  une  plus  ou  moins  {jrancle  quantité  de 
sérosité. 

I^es  cavités  des  plèvres  sont  occupées  par  des  épancliemenls  séreux, 
ou  bien  comblées  par  des  adhérences  celluleuses;  les  poumons,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  présentent  tous  les  degrés  de  l'altération 
tuberculeuse,  depuis  l'état  de  crudité  jusqu'à  la  caverne  la  plus  an- 
fracfueiise.  Le  cœur  et  les  annexes  ont  été,  dans  certains  cas  ,  le  siège 
de  quelques  lésions;  j'ai  vu  une  fois  le  cœur  très-petit ,  ramolli  et  ne 
contenant  nas  de  sang.  Dans  un  cas  rapporté  par  Luroth  (1),  il  existait 
un  liydiopéricarde  et  une  dilatation  anëvrysmale  vraie  du  tronc  de 
l'artère  pulmonaire. 

Vénables  a  trouvé  le  cerveau  cl  la  moelle  épinière  plus  dure  qu'à 
l'état  normal;  Von  Stoscli ,  un  épar.cbement  de  sérosité  dans  les  cavi- 
tés crâniennes  et  rachiiliennes  ;  j'ai  moi-même  vu  une  assez  grande 
qnanti;é  de  sérosité  opaline  infiltrant  les  mailles  de  la  pie-mère,  je 
l'ai  recueillie  avec  soin,  et  examinée  par  le  procédé  de  M.  Frommer 
pnir  savoir  si  elle  contenait  du  sucre;  je  suis  ari-ivé  à  un  résultat 
négatif. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  altérations  que  dévoile  l'exa- 
men nécroscopique  des  malsdes  niorls  du  diabète  ,  on  voit  combien 
l'anatomie  palhologi(pie  apporte  peu  de  lumière  pour  l'élude  de  la  na- 
ture de  celte  singulière  maladie. 

DIAGNOSTIC. 

En  analysant  avec  quelque  soin  les  différents  symptômfs  que  nous 
avons  étudiés  ,  en  tenant  compte ,  et  de  la  marche  ,  el  du  pronostic  de 
la  maladie,  il  sera  presque  toujours  facile  de  reconnaître  le  diabète,  et 
de  le  distinguer  des  affections  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point , 


(J)  Luroth,  Héperloire  d'anat.  et  de  physioL,  t.  3,  1"  partie. 
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le  simuler.  D'ailleurs ,  dans  les  cas  rares  où  le  cloute  existerait  encore, 
on  le  Perait  aisément  disparaître  en  ayant  recours  à  l'examen  ciiiinique 
de  l'urine.  A  la  rifjueur,  tout  le  diagnostic  du  diabète  peut  se  réduire  à 
ce  simple  examen  ;  et  toutes  les  fois  qu'un  médecin,  même  peu  versé 
dans  les  connaissances  chimiques,  voudra  consulter  les  résultats  obte- 
nus à  l'aide  de  l'ajipareil  de  M.  Biot  ou  du  procédé  de  M.  Frommer, 
ou  bien  encore  par  l'addllion  ,  dans  les  urines  ,  dune  certaine  quantité 
de  levure  de  bière  ,  toujours,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  arrivera 
de  suite  au  diagnostic  de  la  maladie;  il  évitera  même  ainsi  quelques 
difficultés  qui  peuvent  naître  de  l'absence  de  certain  symptôme  im- 
portant ;  et  les  cas  dans  lescjueis,  par  exemple,  la  sécrétion  urinaire 
n'aura  .'iubi  aucune  auj;men(ation  ,  n'offriront  plus  pour  lui  cette  in- 
certitude dans  laquelle  se  trouvaient  forcément  Ls  anciens  ,  qui,  pri- 
vés de  nos  moyens  de  recherches,  donnaient  alors  à  la  maladie  le  nom 
de  diabètes  iiwtpiens.  Ce  que  je  viens  de  dire  me  dispense,  je  crois,  de 
faire  avec  beaucoup  de  détails  ce  qu'on  appelle  \e  diagnostic  diffi'ren- 
tiel  ;  cependant,  il  est  impossible  de  passer  entièrement  sous  silence 
quelques-unes  des  maladies  avec  lesquelles  le  diabète  a  le  plus  sou- 
vent été  confondu. 

La  polydipsie,  qui  forme  une  variété  de  ce  que  les  auteurs  ont  dé- 
crit sous  le  nom  de  diabète  insipide,  et  à  laquelle  Robert  Willis 
donne  le  nom  d'hydrurie ,  esl  une  des  maladies  qui ,  par  quelques-uns 
de  leurs  sym[)tômes  ,  se  rapprochent  du  diabète.  En  effet,  dans  l'une 
et  dans  l'autre  de  ces  deux  affections,  on  observe  deux  phénomènes 
importants,  à  savoir  :  l'augmentation  de  la  soif  et  celle  tie  la  sécrétion 
urinaire;  mais,  dans  la  |)o!ydipsie,  la  soif  est  très-souvent  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  le  diabète,  et  demande  quelquefois  des 
quantités  énormes  de  liquide  pour  être  satisfaite.  Cette  soif  augmente 
d'abord  jcndant  plusieurs  années,  pour  persister  ensuite  sans  chan- 
gement notable.  Dans  le  diabète  sucré,  au  contraire,  la  soif  acquiert 
rapidement  toute  son  intensité,  et  diminue  plus  tard  ,  quand  la  mala- 
die s'avance,  soit  vers  la  guérison  ,  soit  vers  une  terminaison  fatale. 
L'abondance  de  Ift  sécrétion  urinaire  dans  la  polydipsie  est  ordinaire- 
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mcnl  en  rapport  avec  la  quantité  des  boissons  ."tandis  que,  dans  le 
diabète  siicté ,  elle  est  généralement  siipérieiire  à  celle-ci.  Dans  la 
polydip.sie,  l'appétil  n'est  jamais  augmenté,  il  est  même  quelquefois 
diminué;  on  observe  la  conservation  régulière  des  forces  et  de  l'action 
des  organes  génitaux.  Saos  oITrir  ui  véritable  embonpoint  ,  !e  malade 
ne  maigrit  pas,  toutes  ses  fonctions  s'î.xéciitcnt  convenablement ,  et 
il  pput  vivre  ainsi  un  très-grand  nombre  d'années  ;  il  semble  même 
que  la  j-olydipsie  n'abrège  pas  le  eours  de  la  vie;  elle  est  plutôt  une 
incommodité  qu'une  maladie  véritable.  Dans  le  diabète,  au  contraire, 
l'appétit  est  déjà  remarquable  dès  le  début  de  la  maladie;  il  augmente 
successivement,  reste  longtemps  slafionnaire ,  et  ne  commence  à 
diminuer  qui»  quand  apparaissent  les  "symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaiie.  Malgré  cette  augmeiitation  de  l'appétil  ,  le  malade  dépéril, 
ses  forces  diminuent  graduellement,  ses  fondions  génitales  ainsi  (jue 
ses  désirs  vénériens  s'éleignent  ,  l'émacialion  fait  sans  cesse  des  pro- 
grès, et  la  j  h:!iisie  vient  terminer  .«a  triste  existence. 

Les  urines  présentent  ,  aussi  bien  que  les  symptômes,  des  moyens 
de  distinguer  ces  deux  affections.  Chez  le  polydipsic[UP,  en  effet, 
l'urine  est  incolore ,  aqueuse,  sans  action  ou  presque  sans  action  sur 
le  pa[)ier  de  tournesol  ,  d'ime  densité  extièmement  faible,  différant 
très-peu  de  celle  de  leau  de  fontaine.  Chez  le  diabétique,  l'urine, 
d'un  jaune  paie,  rougit  presque  toujours  le  papier  de  tournesol,  et 
présente  constamment  une  densité  très-grande,  qui,  à  elle  seule,  éta- 
blit une  distinction  fondam'-ntale.  Examinée  à  l'appareil  de  M.  Biot , 
l'urine,  dans  le  polydipsie,  ne  dérange  en  rien  les  phénomènes  de 
polarisation  primitive  ;  celle  du  diabétique  ,  au  contraire  ,  manifeste 
in.'^tantanément  son  pouvoir  de  rotation  vers  la  droite. 

Par  le  procédé  de  M.  Frommer,  l'urine  du  polydipsique  donne  une 
réduction  noire;  dans  le  cas  de  diabète,  on  obtient  une  réduction  de 
protoxyde  de  cuivre  d'une  belle  couleur  jaune  rougeàtre. 

Si ,  dans  l'urine  de  diabétique  ,  on  ajoute  une  certaine  quantité  de 
levure  de  bière,  on  observe  bientôt  des  phénomènes  de  fermentation; 
il  ne  se  passe  rien  de  semblable  dans  le  cas  de  polydipsie.  On  le  voit 
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donc,  dans  l'élat  actuel  de  nos  connaissances,   il  est  impossible  à  un 
obseivateui-  aitenlif  de  confondre  ,  pendant  longtemps  au  moins  ,  la 
polydipsie  avec  le  diabète  sucré. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  le  diabète  avec  la  polyurie  .  qui  n'a 
de  commun  avec  lui  (|iie  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  ;  la 
polyurio  n'est  pas  d'ailleurs  .  à  propronient  parler,  une  ma'adie,  et  les 
per.'ont^es  qui  en  font  atteintes  peuvent  jouii-  d'une  santé  satisfai- 
sante. Ainsi,  Cardan  a  rendu  pendant  quarante  ans,  sans  augmentation 
de  la  soif,  de  GO  à  100  onces  d'urine  chaque  jour,  et  cependant  il 
n'éprouva  jamais,  de  celle  incommodité,  aucun  dérangement  de  la 
s.mté  ,  pas  mémo  un  peu  d'amaigrissemi  ut  ,  ce  qui  fait  dire  avec  rai- 
son ,  au,  commentateur  d'Aretée,  après  avoir  rapporté  l'observation  de 
Cardan  :  «Aon  videtur  verus  diabètes  Unisse  ea  disposilio,  quando  nec 
«sitiebat,  nec  per  tôt  annos  consumebatur  ;  sed  aliqua  alia  similis, 
«qualem  in  /fa/ia  irequenlcr  accidere  testatur  Matlbsus  Gradus.»  En- 
fin, dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  l'examen  des  urines  fe- 
rait voir  une  différence  fondamentale,  puisque,  dans  la  polyurie, 
l'urine  est  d'une  densité  extrêmement  faible  ,  et  ne  contient  pas  un 
atome  de  sucre. 

,  ,Une  autre  maladie  pourrait  être  confondue  avec  le  diabète,  c'est 
Vanazotiirie  de  R.  Willis.  Celte  maladie,  considérée  comme  une  variété 
de  la  polydipsie  ou  du  diabète  insipide,  dans  laquelle  il  faut  peut-être 
voir  ce  que  iVI.  Riiyer  (I)  appelle  diabète  aqueux ,  et  que  R.  Willis  a 
décorée  d'un  nom  nouveau,  parce  que  l'examen  de  l'urine  a  démontré 
que  l'urée  pouvait  manquer,  tantôt  d'une  manière  relative,  tantôt 
d'une  manière  absolue,  cette  maladie ,  disons-nous ,  ressemble,  par 
beaucou[)  de  ses  symptômes,  au  diabète  yrai. 

.  R.  Willis  rapporte  que  ,  cbez  un  homme  de  quarante-un  ans  ,  toiir- 
raeulé  depuis  douze  ans  d'une  excrétion  considérable  d'urine,  accom- 
pagnée de  soif,  de  douleurs  au  cç£;ux  de  l'estomac,  de  langueur,  d'un 
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amaigrissement  et  d'une  (Jé]:rcssion  très-jjrande  clés'  fôioës,  la  quantité 
moyenne  d'urine  rendue  était  de  (j  à  7  chopints.  Ce  liquide,  dont 
l'excrélion  avait  été  aritérieiircmenl  plus  abondante ,  était  d'une  cou- 
leur paille  et  presque  sans  odeur;  elle  contenait  environ  la  cinquan- 
tième partie  de  son  |)oi!ls  de  résidu  ,  au  lieu  t!  tin  trentième;  l'ui'ce 
constituait  seulement  la  dixième  partie  de  ce  résidu  au  lieu  de  la  moi- 
tié. Dans  un  cas  relaté  par  le  docteur  Stosch  ;  et  dont  les  symptômes 
étaient  une  soit"  vive  ,  une  douleur  rongeante  au  creux  de  l'estomac,  la 
maigreur  et  une  grande  faiblesse,  la  quantité  d'urine  que  rendait  le 
maJade  en  un  jour  était  de  4  à  6  livi-es;  elle  ne  contenait  pas  de  sucre, 
et  à  peine  dénotait-elle  quelques  traces  d'urée.  Ainsi  donc,  la  soif, 
l'augmeniaiion  de  la  sécrétion  urinaire,  les  douleurs  à  la  région  de 
l'esloinac,  la  langueur,  l'amaigrissement,  la  diminution  des  forces,  la 
gravité  du  pronostic,  l'aspect  de  l'urine  qui,  dans  l'anazoturie,  est 
limpide,  d'une  couleur  paille  ou  tout  à  fait  incolore  et  d'une  orleui' 
presque  nulle,  d'une  acidité  1res- faible:  tels  sont  les  phénomènes  qui 
rapprochent  ces  deux  maladies. 

Mais  les  symptômes  du  diabète  se  montrent  toujours  avec  une  inten- 
sité plus  grande;  quelques-uns  même  ne  se  rencontrent  pas  dans  l'a- 
nazoturie, comme,  par  exemple,  l'acidiié  de  la  salive,  l'augmentation  de 
l'appétit,  la  perte  rapide  des  fonctions  génitales ,  etc.  La  marche  de 
l'anazoturie  est  encore  plus  lente  que  celle  du  diabète.  Le  pronostic, 
quoique  grave,  pui8<^ue  cette  maladie  est  souvent  suivie  de  la  mort, 
présente  cependant  moins  de  giavité  que  celui  du  diabèle  ,  dont  la  ter- 
minaison est  si  souvent  funeste,  que  des  auteurs  fort  recommandabies 
révoquent  encore  en  doute  les  cas  de  guérison.  Enfin ,  l'examen  des 
urines  vient  lever  toute  difficulté  de  diagnostic,  puisque,  dans  l'anazo- 
turie,  ce  liquide,  d'une  pesanteur  spécifique  ,  toujours  trcs-faible,  ne 
contient  [)resque  pas  d'urée  et  jamais  de  sucre,  tandis  que.  dans  le 
diabète,  l'urine,  toujours  d'une  densité  très-élevée,  tient  eu  dissolu- 
tion une  proportion  notable  d'urée  et  d'une  matière  sucrée  suscep- 
tible de  cristallisation. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  décrire,   comme  une  variété  de  dia- 
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bète,  €t  sous  le  nom  de  diabète  par  excès  d'urée ,  àc  diuresis  urosa , 
une  maladie  parliciilièie  à  laquelle  R.  VVillis  a  donné  le  nom  de  azo- 
turie ,  à  cause  de  la  grande  j)r'opoiliofi  d'urée  conlenne  dans  l'urine, 
et  qu'il  est  toujours  assez  laclle  de  distinguer  du  véritable  diabète  , 
dont  elle  se  rapproche  ce[>endant  par  quelques-uns  de  ses  sym- 
ptômes, i/azoturie,  en  eFfet,  se  caraç(érise  par  une  augmentation 
dans  la  sécrétion  de  l'urine,  qui  est  transparente,  et  généralement  peu 
colorée,  d'une  odeur  Irès-faibie  ou  presque  nulle,  d'une  densité  ordi- 
nairement élevée,  et  pouvant  atteindre  le  cliiffre  de  1,035.  Cette  liy- 
persécrétion  s'accompagne  de  soi!'  assez  vive,  de  langueur,  d'un  abat- 
tement notable,  d  une  diminution  des  fprces  et  d'une  grande  émacia- 
tion. 

Si  ces  symptômes,  il  est  vrai,  se  rencontrent  aussi  dans  le  diabète; 
il  est  possible  cependant  de  reconnaître  que  ces  deux  alfections  ne 
sauraient  être  regardées  comme  deux  variétés  d'une  même  maladie. 
Dans  l'azolurie,  la  soif  peut  exister,  mais  en  général  elle  n'est  pas 
excessive;  rarement  l'appétit  est  augmenté,  et  jamais  il  ne  devient 
vorace  et  insatiable;  rarement  la  peau  devient  sèche  et  aride  comme 
dans  le  diabète,  et  cette  afiection  n'est  pas,  comme  le  diabète,  si  réfrac- 
taire  aux  ressources  de  l'art.  Entin,  si  l'urine  oFfre  une  densité  élevée  , 
il  est  i'acile  de  s'assurer  qu'elle  doit  cette  élévation  de  densité  à  la 
présence  d'une  très -grande  quantité  d'urée:  il  suffit  pour  cela  de 
verser  dans  ce  liquide  de  l'acide  nitrique,  et  on  voit  de  suite  se  former 
des  cristaux  de  nitrate  d'urée.  De  plus,  à  l'aide  d'une  des  expériences 
chimiques  dont  j'ai  parié  plus  haut,  on  constate  aisément  que  l'urine 
ne  contient  pas  un  atome  de  sucre,  et  nous  savons  que  la  présence 
de  ce  corps  est  un  caractère  indispensable,  une  condition  sine  qua 
non  pour  constituer  la  maladie  à  laquelle  on  doit  réserver  exclusive- 
ment le  nom  de  diabète. 

Des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  il  résulte ,  je  pense,  que 
j'ai  eu  raiïîôn  de  dire,,  en  commençant  ce  chapitre,  qu'en  analysant 
avec  soin  les  différenls  symptômes,  en  tenant  compte  de  la  marche 
etdu  proriostic  de  la  maladie  ,  et  surtout  en  ayant  recours  à  l'examen 
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cliimiqiie  de  l'urine,  on  pourra  toujours  et  dans  toutes  circonstances 
arriver  à  un  diajjnoslic  certain. 

ÉTIOLOGIE. 

Le  diabète  paraît  avoir  été  beaucoup  plus  rare  autrefois  qu'aujour- 
d'hui, si  l'on  en  croit  Aretée ,  dans  le  livre  duquel  on  peut  lire  la 
phrase  suivante:  «  Diabètes  qui  vocatur  affectus,  miraculum  quoddam 
«est ,  haud  ila  ssepe  hominibus  usitatus.  »  Cependant,  si  cette  maladie 
semble  se  manifester  bien  plus  souvent  de  nos  jours,  ne  faut-il  pas  en 
trouver  l'explication  toute  naturtlle  dans  la  facilité  de  diagnostic  qui, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  permet  de  reconnaître  tous  les 
cas  qui  sont  soumis  à  notre  observation  ?  Cette  explication  me  paraît 
préférable  à  celle  donnée  par  ceux  qui ,  regardant  comme  certaine  la 
plus  grande  fréquence  actuelle  du  diabète,  l'expliquent  par  l'abus  trop 
répandu  des  liqueurs  ferraentées. 

l.e  diabète  n'est  peut-être  nulle  part  ailleurs  plus  commun  qu'en 
Hollande  et  en  Angleterre;  et  Robert  Willis  dit  que  son  ami  le  doc- 
teur Babington  lui  a  appris  que,  pendant  qu'il  se  préparait  à  passer 
un  examen  à  Cambridge,  son  père  ,  qui  avait  alors  une  clientèle  très- 
étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  cette  maladie  à  une  seule 
époque;  et,  dans  chacun  des  cas,  on  s'assura  que  l'urine  était  su- 
crée. On  a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat 
la  seule  cause  de  celle  grande  fréquence;  mais  la  manière  de  vivre 
des  habitants  de  ces  contrées  a  peut-être  une  influence  plus  grande 
sur  la  production  de  la  maladie,  que  la  constitution  même  de  l'atmo- 
sphère. On  voit ,  en  effet ,  le  diabète  devenir  plus  rare  dans  d'autres 
pays  froids,  et  se  montrer  très-fréquent  dans  certains  pays  chauds. 
Ainsi  ,  le  docteur  Lefèvre  dit  qu'il  compulsa  les  registres  des  princi- 
paux hôpitaux  civils  et  militaires  de  l'empire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva 
pas  mentionné  un  seul  cas  de  diabète.  James  Wylie  n'en  a  pas  non 
plus  rencontré  un  seul  exemple  parmi  plus  de  deux  raillions  de  sol- 

\M\.  — Contour.  iO 


^  74  — 

(Jais  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecleiir  générai  mllilairi';  toute- 
fois,  P.  Frank  en  a  observé  deux  cas  dans  uu  assez  court  espace  de 
temps.  D'un  autre  côté,  le  diaijète  est  loin  d  être  rare  au  Bengale  ,  à 
Ceylan,  à  Saint-Domingue,  en  Egypte,  où  l'Arabe  Rabbi  Moyses  l'a  vu 
vingt  fois  en    dix  ans,   ce  qui  signifie,  ajoute-t  il ,  «  quod  multotier. 
«gpneralur  (^diabètes)  in  regionibus  calidis,  et  forte  aecidit,  in  regione 
«iEgyptl,  sapoiosilate  aquœ  Nili,  «juam  omncs  bibunt.  »  P.  Frank  l'a 
rencontré   plus  souvent  en   Italie  qu'en  Allemagne  :«  Pt  ndanl  vingt 
ans  ,  dit-il ,  que  nous  avons  exercé  chez  les  différents  peuples  de  l'Al- 
lemagne ,  notre  {)alrie,  nous  n'avons  vu  que  trois  fois  cette  maladie, 
que  bien  des  personnes  n'ont  jamais  observée.  En  Italie,  dans  le  court 
espace  do   huit, ans,  nous   en  avons   rencontié   sept  exemples.  «  En 
France ,  le  diabète  est  assez  commun,  et  M.  Rayer  en  a  vu   plus   de 
trente  cas.  Les  quelques   observations  que  j'ai   recueillies  m'avaient 
porté  à  le  croirai;  plus  fréquent  en  Normandie,  et  je  trouve  cette  opi- 
nion émise  et  soutenue  par  Nicolas  el  Gueudeville,  qui  attribuent  cette 
fréquqnce  àja, nourriture  des  habitants  de  cetle  province  ,  et  surtout 
aux  boissons  fermentécs,  comme  le  cidre,  par  exemple,  dont  ils  font 
un  très-gi'and  usage. 

Presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  l'homme  est 
plus  sujet  au  diabète  que  la  femme,  et  P.  Frank  ne  l'a  jamais  ren- 
contré, çliez.,cçtte  dernière;  cependant  la  maladie  se  voit  plus  fré- 
q,iji,çiiim,enl  c\xez  les  femmes  qu'on  ne  le  fense  géiiéralement;  Robert 
Willis  avance  même  que  le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d  influence  sur 
sa  production  ,  cl  Berndi,  sur  cinq  cas,  la  observé  trois  fois  chez  des 
personnes  du  .sexe  féminin. 

C'e&t  dans  la  |)ériode  moyenne  de  !a  vie  ,  c'est-à-dire  de  trente  à 
quarante  ans,  que  le  diabète  s'ob.serve  te  plus  fréquemment  ;  toulefoia 
aucun  âge  ne  paraît  en  être  à  l'abri:  ainsi,  bien  qu'à  l'hôpital  des 
Enfanls  celte  maladie  soit  excessivement  rare,  et  que  M.  Guersant 
m'ait  dit  n'en  avoir  jamais  rencontré  que  deux  exemples,  tant  à  l'hô- 
pital que  dans  sa  clientèle  ,  le  docteur  Venables  l'a  observée  asse? 
souvent  à  Londres,  chez  de  jeunes  sujets;  mais   peut-élre   a-t-ilété 
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Irop  loin  eu  disant  que  celle  îifh'ection  est  fpès-icomtniine  chez  lêl 
enfants,  et  que  si  l'opinion  contraire  ft  prévalu,  c'est  que  1"  pins  sdti- 
vent  on  en  méconnaît  l'existence.  Mac  Gregor  l'a  rerico'r'itré  chez  n'A 
{;a!'çoii  do  trois  ans  et  cficz  un  garçon  et  une  fille  de  douze  atis  ; 
R.  Willis  a  eu  l'occasion  de  la  voir  chez  un  garçon  de  diiq  arts'; 'Roi Ib', 
sur  une  fille  de  douze  ans  ;  J.  Johnson  ,  sur  un  enfant  de  tieuf  ans; 
M.  Boiichardat,  sur  un  jeune  enfant  de  six  ans  ;  enfin ,  hiVaairti  exlré- 
rnité  de  la  vie,  je  clleiai  seulement  deux  exemples  que  i'emprunt'rai 
à  P.  Frank:  dans  l'un,  le  malade  avait  soixante  ans,  dans  l'autre 
soixante-dix.  - 

Je  ne  crois  pas  qu'on  [luisse  dire,  d'après  des  observations  bien 
exactes,  quelle  est  la  constitution  qui  prédispose  le  plus  au  di;ibète; 
cette  affection  semble  attaquer  assez  indisti'nclement  les  irrdividus  de 
toutes  sortes  do  t(!mpéraments.  Suivant  Cavvley,  c'est  la  constitution 
lymphatique  qui  prédispose  au  diabète  sucré,  c'est,  eu  contraire,  le 
tempérament  nerveux,  si  on  en  croit  R.  Willis;  ot  pour  Nicolas  et  Gueu- 
deville,  le  tempérament  musculeux  paraît  être  le  seul  susceptible  d'être 
altaqué  de  la  phthisurie. 

L'hérédité  a  été  citée  |)ar  un  {frand  nombre  d'auteurs  comme  une 
cause  prédisposante  du  diabète,  et  R.  Willis  dit  même  que  de  toutes 
les  causes  éloignées  ,  elle  est  la  plus  certaine.  Prout ,  Storcr,  Hollo,  et 
d'autres  tncore  ,  ont  rapporté  des  observations  à  l'appui  de  c<^tte  opi- 
nion, et  Isenflamm  a  vu,  dans  une  seule  famille  ,  sept  enfants ,  être 
successivement  atteints  de  celte  maladie.  Il  se  pourrait,  il  est  vrai  . 
que,  dans  une  même  famille,  plusieurs  personnes,  soumises  aux  mêmes 
influences  d'habitation,  de  lempéralure,  d'alimentation,  etc.,  pussent 
devenir  diabétiques,  sans  que  pour  cela  l'hérédité  jouât  aucun  rôle 
dans  le  développement  de  la  maladie.  Mais  R.  Willis  dit  qu'on  a  suivi 
distinctement  le  diabète  dans  plusieurs  générations  successives;  et 
que,  quoique  cette  affection  ne  soit  pas  une  de  celles  que  l'on  ren- 
conlre  tous  les  jours,  si  un  membre  d'une  famille  vient  à  en  être 
atteint,  il  est  de  toute  probabilité  que  plusieurs  autres  membres  idté- 
rieurs  présenteront  les  symptômes  de  cette  maladie.  Cette  manière 
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de  voir  est  très-Ctrtainement  exagérée;  et  pour  juger  la  question  de 
l'hérédité,  il  convient  d'attendre  encore  d'autres  observations  dans 
lesquelles  elle  aura  été  rigoureusement  constatée. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  diabète  ont  parlé 
de  l'influence  de  l'alimentation  sur  le  développement  de  la  maladie  , 
mais  ils  n'ont  pas,  à  mon  avis,  accordé  à  cette  Cduse  toute  l'impor- 
tance qu'elle  mérite.  On  est  frappé,  en  effet,  en  lisant  les  observations 
qui  nous  ont  été  transmises  ,  du  grand  nombre  de  diabétiques  qui  ne 
doivent  leur  maladie  qu'à  une  nourriture  insuffisamment  réparatrice, 
ou  exclusivement  végétale.  Parmi  les  aliments  il  faut  signaler  en  pre- 
mière ligne  tous  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  l'élément 
féculent  ou  sucré;  parmi  les  boissons  ,  celles  qui  sont  le  produit  de  la 
fermentation  ,  comme  la  bière  ,  le  poiré,  le  cidre,  etc.,  ou  bien  encore 
les   boissons  aqueuses  et  chaudes  prises  habituellement   en  grande 
abondance.  Ainsi,  on  voit  dans  le  mémoire  de  iNicolas  et  Gueudeville  que 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation   ne  se   nour- 
rissait que  de  pain  et  de  légumes,  tels  que  pois  et  pommes  de  terre. 
Hufeland  rapporte  qu'un  maréchal  ferrant  ,  qui  devint  diabétique  à 
l'àgc  de  quarante-cinq  ans,  ne  se  nourrissait  que  de  pommes  de  terre 
et  autres  farineux  ;  il  ne  mangeait  de  la  viande  que  les  dimar)ches  et 
les  jours  de  fête,  et  encore  c'était  du  porc  desséché,  assaisonné  de 
choucroute;  i!  ne  buvait  que  de  l'eau.  Le  général  hollandais  qui  vint 
consulter  Demours  se  nourrissait  surtout  de  légumes,  il  ne  mangeait 
que  fort  peu  de  viande,  et  buvait  beaucoup  de  thé  très-chaud  fous 
les  matins  et  tous  les  soirs ,  selon  l'usage  de  son  pays.  Le  docteur 
Falconner,  de  Bath ,  a  observé  un  diabète  survenu  chez  un  individu 
qui  avait  gagné  cette  maladie  en  buvant  abondamment  d'une  liqueur 
fermçnipe  pour  diminuer  son  embonpoint.  Le  docteur  Clighorn,  de 
Glascow,  rapporte  qu'un  homme  de  soixantc-dix-sept  ans  devint  dia- 
bétique après  avoir  fait  usage  d'une  quantité  considérable  de  .sucre.  Je 
trouverai  encore,  pour  démontrer  l'influence  de  l'alimentation  sur  le 
diabète  ,  des  arguments  très-sérieux  dans  ce  qui  se  passe  tous  les  jours, 
quand,  dans  le  cçsufs  d'un  trail,$ment. régulier  par  l'alimentation  ani- 
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maie,  les  malades  viennent  à  enfreindre  les  conseils  du  médecin.  J'ai 
eu  maintes  fois  l'occasion,  dans  le  service  de  M.  Martin-Soion ,  de  voir 
avec  quelle  facilité  s'aggravent  les  symjilômes  du  diabète  aussitôt  que 
les  malades  prennent  une  nourriture  féculente  ou  sucrée.  Dans  un 
cas  cité  par  Nicolas  et  Gueudeville ,  une  femme  diabétique  vit  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  prendre  une  intensité  très-grande,  après 
avoir  vécu,  pendant  le  carême  principalement,  de  [)lantes  légumi- 
neuses. Une  fois,  alors  qu'elle  allait  déjà  beaucoup  mieux,  la  malade 
voulut ,  pendant  deux  jours ,  le  vendredi  et  le  samedi ,  se ^eltre  à  une 
diète  végétale,  et  les  accidents  diabétiques,  notablement  amendés,  repa- 
rurent aussitôt.  11  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  à  l'infini , 
mais  je  crois  pouvoir  m'en  tenir  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter. 

L'alimentation  ,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  production 
du  diabète  ,  doit  servir,  je  pense  ,  à  expliquer  la  grande  fréquence  de 
cette  maladie  dans  certaines  contrées.  Sans  vouloir  rejeter  l'action 
du  froid  et  de  l'humidité,  puisque,  dans  nos  climats,  nous  voyons 
quelquefois  le  diabète  occasionné  par  le  séjour  d'une  habitation  froide 
et  humide,  je  crois  que  si  l'Angleterre  et  la  Floilande  sont  regardées 
comme  la  terre  classique  de  cette  maladie,  elles  le  doivent  en  grande 
partie  à  la  manière  de  vivre  de  leurs  habitants  et  à  l'usage  des  bois- 
sons fermentées,  très-répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
C'est  encore  parce  que  les  nègres  de  Saint-Domingue  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  riz  cuit  dans  l'eau  que  le  diabète  est  très- 
fréquent  chez  eux  ;  et  c'est  peut-être  aussi  à  l'usage  de  cet  aliment,  si 
répandu  dans  tout  le  peuple  de  l'Italie,  que  P.  Frank  doit  d'avoir  pu 
observer  le  diabète  beaucoup  plus  souvent  dans  ce  pays  que  dans 
d'autres  contrées  moins  bien  favorisées  sous  le  rapport  de  la  dou- 
ceur du  climat.  S'il  est  vrai  qu'en  France  le  diabète  soit  plus  fréquent 
en  Normandie  que  partout  ailleurs,  ne  devons-nous  pas  en  trouver  la 
cause  dans  la  consommation  très-grande  de  ces  liquides  fermentes, 
tels  que  le  poiré  et  le  cidre,  qui  forment  presque  exclusivement  la 
boisson  des  habitants  de  ceite  province?  '^ 

On  regarde   encore  comme  pouvant  amener  le  diabète  l'abus  de» 
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ntirjifatifs ,  des  diurétiques  ,  cle«  inercuriaux  ;  rafCaiblisscmcot  causé 
par  les  {jrandes  liémoirliagies  ,  les  salfjiiées  trop  fié(|U(!n les,  les  sup- 
puralions  abondantes ,   les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'es- 
prit, les  cliaj;rins   profonds,   le«  maladies  chroniques  ,  qui  ont  exigi'; 
une  diète  xévère;  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour;  les  fièvres  iisteruiit- 
tentes  de  langue  durée;  les  névralgies  rebelles,  etc.  Toutes  ces  cauxes, 
ainsi  que  quelques  autres  que  je  [)asse  à  dessein  sous  silence,  sont  gé- 
néralement rejjardées   comme  prédisposantes.   Il  en  est  d'autres  ,    au 
contraire  ,  qii'on  a  décorées  des  noms  de  déterminantes,  comme  un 
refroidissement  général  du  corps,  la  suppiession  d'un  flux  habituel, 
de  quelque   exanthème,   de   la  sueur  des   pieds;  une  maladie  de  la 
moelle  épinière;  une  inflammation  simple  ou  calculeuse  des  reins,  etc. 
La  grossesse  aurait,  dansquek|ucs  cas,  occasionné  le  diabète:  c'est  au 
moins  ce  qui  ressort  des  cciits  de  Rollo,  et  d  une  observation  tirée  du 
journal  do  Hufeland  ,  dans  laquelle  on  voit  qu'une  femme  fut,  pen- 
dant [)lusieur.s  grossesses,  frappée  de  diabète  sucré.  Dois-je  parler  de 
la  morsure  du  serpent  dipsas ,  de  la  présence  d'un  insecte  dans   les 
voies    urinaircs,  comme   Duiet  eu   ra|)porte  un  cas  observé  sur  lui- 
même  ?   ou  bien  encore   de  la  contagion   admise   par  Reil  chez  une 
femme  qui  ,  ayant   couché  pendant  quelque  temps  dans  le  même  lit 
que  son   mari,  qui  était  diabétique,  présenta  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  ,  dont  elle  guérit  à  la  longue?  Je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  , 
de   nos  jours,  entrer  dans  l'esprit  d'un  observateur  tant  soit  |)eu  sé- 
vère d'accepter  sans  réserve  de  pareilles  observations. 

Quant  à  la  cause  prochaine  du  diabète,  il  faut  le  dire  de  suite, 
elle  est  encore  à  trouver  ,  quoique  tous  les  pathologistes  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie  aient  cru  devoir  en  donner  une  explication  nouvelle. 
Les  théories  actuellement  connues  sont  tellement  nombreuses  que 
leur  simple  énumération  serait  laslidieusc,  et  que  leur  discussion 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  :  aussi  les  passerai  je  presque 
toutes  sous  silence.  Cependant,  comme  tout  traitement ,  pour  être  ra- 
tionnel, a  besoin  d'être  basé  sur  les  idées  qu'on  se  fait  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  maladie,  je  ne  saurais  me  dispenser  de  parler  des  con- 
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naissances  auxquelles  nous  sommes  arriA'és,  par  l'examen  aUenlif  des 
phénomènes  morbides,  et  à  l'aide  d'expériences  faites  dans  le  but 
d'éclairer  plusienrs  points  de  la  question. 

Tant  que  l'hypersécrétion  rénale  a  été  le  symptôme  dominant  du 
diabète;  on  bien  encore,  tant  que  le  sucre  n'a  été  trouvé  î|ue  dans 
l'urine,  ia  maladie,  on  le  conçoit,  a  pu  être  localisée  dans  le  rein,  (l 
fcjjardée  comme  le  résultat  d'une  altération  de  cette  glande  et  d'ime 
modification  de  sa  fonction  sécrétoire;  mais  du  moment  qu'ori  con- 
stata la  [iri'senee  du  sucre  dans  d'autres  liquides  que  l'urine  ,  on  fut 
obligé  de  rechercher  ailleurs  la  source  de  ce  produit  accidentel.  Le 
sucre,  en  effet,  se  rcncontie  non-seulement  dans  l'urine,  mais  encore 
datiS  la  salive  et  dans  la  sueur;  et  sa  présence  simultanée  dans  ces  dif- 
férents produits  de  sécrétion  suffirait  pour  faire  admettre  son  exi- 
stence dans  le  sang,  si  l'analyse  chimique  n'était  pas  venue  la  démon- 
trer d'une  manière  incontestable.  Les  résultats  négatifs  auxquels  ont 
abouti  quelques  recherches  ,  tout  en  commandant  une  certaine  ré- 
.«ierve,  n'auraient  pas  dû  conduire  à  la  conclusion  formelle  que  le  sang 
né  contient  pas  de  sucre;  car  on  sait  que  certaines  substances,  comme 
le  sel  de  niîre  et  le  prussiale  de  [Otassc,  par  exemple,  portés  à  doses 
assez  fortes  dans  l'estomac,  se  retrouvent  dans  les  urines,  sans  déce- 
ler leur  présence  dans  le  fluide  sanguin  ,  qu'ils  traversent  cependant 
pour  arriver  jns'pi'aux  reins.  L'urée  elle-même  ne  se  retrouve  dan.s  le 
sang  que  quand  on  fait  préalablement  la  ligatnre  des  artères  rénales. 
La  constatation  de  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  quelques 
sécrétions  autres  que  l'urine  était  un  fait  ti'ès-important ,  qui  permet- 
tait de  renverser  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  que  la  maladie  ai!  poiii' 
siège  le  rein;  mais  elle  n'indiquait  nullement  quel  était  l'organe  chargé 
de  l'élaboration  de  ce  nouveau  produit.  Mac  Gregor  fit  alors  des  expé- 
riences fort  curieuses,  qui  démontrent  pleinement  que  le  sucre  est 
formé  dans  l'estomac:  chez  plusieurs  malades  alleinls  de  diabète,  il 
administra,  trois  heures  après  un  repas,  1  scrupule  de  sulfate  de  zinc, 
et  obtint  ainsi  des  vomissements.  Les  matières  rejeiécs  furent  traitées 
convenablement  par  l'eau  et  concentrées  par  l'évaporation  ;  l'addition 
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d'une   certaine  quantité  de  levure  de  bière  développa  une  fermenla- 
lion  vigoureuse  qui  dura  douze  heures.  Du  ferment  de  bière  ayant 
été  administré  à  deux  malades ,  à  la  dose  de  GO  grammes  après  chaque 
repas,  on   fut  bienlôt  obligé  de  cesser  l'emploi  de  cette  substance, 
car  les  malades  disaient  quels  étaient  sur  le  point  d'éclater.  Ces  expé- 
riences me  pai  li  Si  m  piouver  d'une  manière  bien  convaincante  l'hy- 
pothèse émise  bien  longtemps  avant  par  Rollo,  et  admises  après  lui  par 
les  plus  grandes  autorités  de  l'Angleterre  ,  à  savoir  que  le  dial  ète  a 
son   siège  dans  l'estomac.  Une  fois  le  siège  de  la  maladie  découvert, 
la  chimie  vint  bienlôt  clierelx  r  à  expliquer  la  formation   du  sucie. 
Rollo  avait  déjà  dit  que  la  matière  sucrée  qu'on  trouve  dans  l'urine 
est  formée  dans  l'estomac,   et    qu'elle  doit  surtout  sa  formation  aux 
substances  végétales;  Haase,   en   1817,    s'appuyant  sur  la  prédomi- 
nance  d'acides  que   développe  dans   l'estomac  et   les   intestins  l'ali- 
mentation végétale,  avança  que  ces  acides  produisent   eux-mêmes   la 
matière  saccharine  ,  de  la  même  manière  peut-être  que  dans  nos  labora- 
toires nous  produisons  cette  dernière  substance  en  traitant  convenable- 
ment l'amidon.  Ce  qu'il  y  a  d'obscur  dans  l'opinion  de  Haase,  qui  ne 
s'explique  pas  clairement  sur  la  question  de  savoir  si  tous  les  aliments 
contenus  dans  l'estomac,  ou  bien  une  partie  seulement  de  ces  aliments, 
fournissent  aux  acides  les  matériaux  propres  à  la  fabrication  du  su- 
cre, disparaît  entièrement  dans  la  théorie  de  M.  Bouohardat.  Cet  ha- 
bile chimiste,  qui  très-probablement  ne  connaissait  pas  les  idées  que 
nous  venons  de  rappeler,  dit  d'une  manière  bien  positive  que  les  ali- 
ments féculents  seuls  sont  transformés  en  sucre  ;  que  l'agent  de  cette 
transfoimation  est  un   principe  existant  dans  l'économie  des  diabéti- 
ques, et  qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  semblable  à  celle  de 
la  diastase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle  de  ce  principe,  parce 
que,  dit-il,  il  a  vérifié  depuis  longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux 
ou  organiques,  n'avaient  aucune  influence  pour  transformer  la  fécule 
en  sucre  à  la  température  où  la  digestion  s'effectue.  Pour  a[)puyer  sa 
théorie,  M.  Bouchardat  affirme  avoir  constamment  observé  que  ,  chez 
tous  les  diabétiques,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine  était 
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toujours  en  raison  dli'ecle  de  la  quantité  de  paiti  ou  d  aliments  féciiieiits 
on  suciés  ;  que  la  proportion  de  sucre  contenu  da  -s  les  urines  dimi- 
nuait quand  on  venait  à  dimi'  iicr  la  quanhté  d  s  aliments  sucres  ou 
féculents,  et  qu'enfin  elle  dispHraisj^ail  si  on  cessait  complétfment 
i'usage  de  ces  aliments.  «  !,a  soif  elle-même  dont  so'  l  tourmentés  les 
malades  diabéliijues  trouve  une  explica'ion  tout  à  fait  satisfaisante 
dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  l'action  delà  diastase  sur  l'iuni- 
don  :  pour  que  la  transformation  de  lamidon  en  sucre  poit  complète, 
il  faut  que  la  fécule  soii  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids 
d'eau.  Eh  bien,  un  pliénomène  semblnble  s'observe  chez  les  diabéti- 
ques :  pour  que  la  transformation  l'e  l'amidon  en  sucre  ,  qui  est  une 
nécessité  forcée  de  leur  élat ,  puisse  s'effectuer ,  il  leur  faut  sept  par- 
ties (i'eau;  et  tant  qu'ils  nt^  l'ont  pî;s  ingérée,  ils  sont  tourmentés  d'une 
soif  à  laquelle  il  leur  est  impossibre  de  résister.»  INIais  ce  principe 
analogue  à  la  diastase,  (jui  ne  serait  qu'une  modification  de  laibu- 
mire,  n'a  jau'ais  été,  que  je  saciie  ,  matériellement  démontré,  et, 
pour  en  admettre  la  présence, M-  Bouchardat  est  forcé  d'avoir  re- 
cours à  une  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  pro- 
bable. Pour  lui,  le  point  du  départ  de  la  maladie  serait  dans  l'inter- 
ruption brusque  de  la  sécrétion  acide  de  la  peau;  par  suite  de  cette 
suppression,  la  sécrélion  alcaline  des  glandes  intestinales  serait  rem- 
placée par  une  sécrétion  acide  ,  et  l'observation  lui  a  montré  ipie  , 
«partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  notable,. on 
rencontre  à  côté  cette  modification  de  l'albumine  ,  qui  agit  en  trans- 
formant la  fécule  en  sucre  :  voilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation 
de  tous  les  fruits;  la  même  coïncidence  doit  se  présenter  dans  l'éco- 
nomie diabétique.»  S'il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  la  maladie 
dans  les  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  cependant  bien  observés,  où  les 
fonctions  de  la  peau  n'ont  offert  aucune  altération?  pourquoi  la  u)a- 
ladie  ne  disparaît-elle  pas,  alors  que  la  sécrétion  acide  de  la  peau  re- 
paraît, soit  spontanément  ,  soit  sollicitée  par  des  moyens  thérapeu- 
tiques ? 

iSii.  — Contour.  IJ 
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Il  vaut  beaucou))  mieux,  plutôt  que  tle  procéder  par  hypollièses,  et 
luarcliei-  dnns  les  ténèbres,  «avoir  s'arrèlei-,  et  avouer'  notre  ijjnorance 
sur  la  nature  précise  de  l'aFfeelion  gastrique  dans  le  diabète,  de  cette 
altérai  on  fonctionnelle  qui  donne  à  l'estomac  la  sinfjulière  propriété 
de  convertir  en  sucre  une  partie  des  aliments  qu'il  reçoit.  Quant  à  la 
transt'oiiiiatioi)  de  la  fécule  en  matière  saccharine ,  c'  st  un  fait  qu'il 
seniit  difficile  ,  je  crois,  de  contester,  et  dont  on  peut  d'ailleur-s  s'as- 
surer tous  les  jours  en  voyait  augmenter  on  diminuer  la  quantité  du 
sucre  dans  les  urines,  suivant  qu'on  augmcnie  ou  diminire  la  {)ropor- 
lion  des  aliments  féculents.  Dans  l'état  de  santé,  l'estomac  semble 
même  converlii-  en  sucre  une  très-faible  [)arlie  de  ces  aliments  :  ainsi 
Tiedemann  et  Gmolin  ,  dans  leurs  expériences  sur  la  digestion  ,  ont  vu 
que  l'amidon  bc  convertit  d'abord  en  dextrinc,et  erisuite  peu  à  peu 
en  sucre.  Mac  Gregor  fil  vomir,  après  un  repas  corri[)osé  de  matières 
animales  et  végétales,  un  individu  bien  portant,  et  les  vomi.^sements, 
convenablement  analysés,  donnèrent  une  certaine  quantité  de  sucre. 
Poui'  s'assurer  si  ce  produit  était  diî  à  la  transformation  de  la  ma- 
tière végétale  seule,  le  même  individu  fut  nourri,  pendant  trois  jours 
exclusivement ,  de  roasl-beef  et  d'eau;  et  au  bout  de  ce  temps,  le  li- 
tjuide  vomi  trois  heures  après  le  lepas  ne  fournissait  pas  la  moindre 
trace  de  sucr-e.  La  tr-ansformation ,  d'ailleurs,  qui  s'eff,  ctue  dans  l'état 
de  santé,  n'est  que  partielle,  et  le  diabète  ne  semblerait  être  qu'une 
exagération  de  cette  fonction  norma'e.  Toutefois,  il  y  a  dans  le  dia- 
bète quelque  chose  de  plus  qu'un.'  simple  exagération  de  fonction, 
puisque  dans  cette  maladie  les  matières  végétales  ne  sont  pas  seules 
Irarîsformables  en  sricre.  J'étais  arrivé  à  cette  conclusion  en  réflé- 
chissant à  l'extrême  difficulté  de  faire  disparaître,  par  un  traitement 
exclusivement  animal ,  toute  trace  de  sucre  dans  les  urines;  mais  je 
fus  surtout  affermi  dans  cette  opinion  par  l'expérience  suivante  de 
Mac  Gregor:  chez  un  diabétique  préalablement  purgé,  et  nourri  en- 
suite, pendant  tr-oisjour-s  exclusivement,  de  viande  et  d'eau,  les  liquides 
r.'JL'tés  par  des  vomissements  obtenus  au  moyen  d'uii  éraétique  ad- 
ministré quatre  heures  après  le  repas,  donnèrent  des  traces  non  équi- 
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voqiies  de  Pcrmenlalion  vineiiso.  Ne  faul  il  pas  voir  là  une  [)retive 
que  re.stom;ic  a  acquis  la  propriéié  de  transformer  en  sucre  quelques- 
uns  des  élémenls  (jui  e;  Irent  dans  !a  compo-^ilion  de»  matières  ani- 
male- ;  à  moins  de  croire,  avec  ceux  qui  rapportent  le  diabète  à  une 
altéralion  du  sanjj ,  que  le  sucre,  dans  celle  dtrnière  expérience,  a  été 
fourni  en  même  temps  que  le  suc  {jasiricpie  par  le  sang  altéré  ?  Pour 
nous  ,  tout  en  leconnaissiint  l'aliération  du  eang,  nous  cnnîinuerons 
à  la  regarder  comme  coiiséculive,  et  à  l'altrihu  r  aux  troubles  de  la 
digestion  ,  et  surtout  au  mélange  de  ce  liquide  avec  la  matière  sucrée  , 
dont  le  niége  de  la  formation  ne  nous  semble  pas  être  ailleurs  que  dans 
l'estomac. 

Ru  définitive,  si  nous  sommes  encore  dans  une  ignorance  complète 
sur  la  nature  de  l'altération  fonctionnelle  (jui  donne  à  l'estomac  la 
propriété  de  fabriquer  du  sucre,  l'anulyse  des  faits  uue  nous  venons 
de  rapporter  nous  apprend  avec  quelle  faci'iié  !es  aliments  féculents 
se  transforment  en  mati<  re  saccharine.  Cette  connaissance  es!  pour 
nous  d'une  grande  utilité  pratique,  et  doit  [)rincipalemenl  trouver 
fl'heureuses  applications  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

TRAITEMENT. 

On  ne  saurait  ,  je  crois,  commehcer  plus  utile!;  eut  riiisloir.,'  du 
Jraiiement  du  diabète  que  par  l'indication  du  régime  que  doit  suivre 
le  malade.  En  effet,  si  l'alimentation  n'apporte  pas  par  elle-même  la 
guérisoi)  du  diabète,  elle  nous  est  cepeiidant  d'un  secours  bien  pré- 
cieux,  en  ce  qu'elle  nous  permet  de  suspendre,  momentanément  du 
moins,  la  marche  de  cette  maladie  si  cruelle,  et  qu'elle  nous  donne 
le  temps  de  chercher,  par  des  remèdes  généraux  ou  particuliers,  à 
modifier  l'altération  fonctionnelle  de  l'estomac,  altération  qui  donne 
à  cet  organe  sa  propriété  saccharifi^nte ,  et  qui  pour  nous  constitue 
l'essence  même  du  diabétisme.  La  salutaire  influence  de  l'alimeula- 
tion  sur  le  traitement  du  diabète,  reconnue  de  tout  temps,  a  surtout 
acquis  une  importance  plus  grande  depuis  que  la  chimie  moderne  a 
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décliilé  un  coin  du  voile  épais  qui  caclie  enoore  à  nos  yeux  la  nature 
delà  maladie,  et  nous  a  appris  quels  .-ont  les  alimcrils  qui  portent 
plus  pariiculièrement  à  l'estoaiac  les  principes  avec  lesquels  il  fa- 
brique la  miitière  sucrée.  Les  niédec  itis  de  l'antiquité  avaient  parfai- 
tement compris  cette  importance  :  aussi  les  voit-on  insis'.er  d'une 
manière  particul  ère  sur  le  régime  fie  vie  (|u'il  faut  imposer  aux  ma- 
lades,  et  ne  pas  craindre  même  d'indiquer  [>08itivement  quels  sont 
les  mets  dont  ils  doivent  faire  usage.  S'il  existe  parmi  eux  quelques 
dissidences  d'opinions ,  ne  s'expliquent-elles  pas  tout  naturellement 
par  l'ignorance  dan**  laquelle  ils  était-nl  des  coniaissances  dont  nou» 
sommes  redevables  à  l'application  de  la  chimie  à  la  médecine?  il  restera 
toujours  une  chose  fort  remarquable  :  c'est  que,  par  l'expérience  se  ule, 
quelques  uns  d'cutre  eux  sont  arrivés  à  donner  des  consei's  dont  il  se- 
rait difficile  de  s'éloigner  de  nos  jours.  Aimsi  voyons  nous  Aretée  recom- 
mander !a  diète  lactée;  Alexandre  de  Tralles,  les  aliments  très-nutritifs 
et  de  difficile  digestion;  Aetius,  les  viandes  nourrissantes,  sans  rejeter, 
toutefois,  les  végétaux  rafraîchissanis.  Sydeidiam  prit  les  viandes  pour 
base  de  son  traitement;  et  plus  lard,  Francis  Home,  et  après  lui 
Rollo,  insistèrent  sur  les  avantages  que  l'on  retire  d'un  régime  com- 
posé d'aliments  tiiés  du  règne  animal.  Rollo,  qui  le  premier  plaça  le 
siège  du  diabète  dans  l'estoiiiac,  est  celui  à  qui  on  a  l'habitude  d'at- 
tribuer, à  tort,  comme  on  le  voit,  l'honneur  d'avoir  le  premier  con- 
seillé l'emploi  du  régime  azoté;  mais  il  faut  lui  rendre  la  justice  que 
ce  n'est  que  de  la  publication  de  son  livre  que  date  la  faveur  dont 
jouit  encore  la  diète  animale.  Chez  un  premier  malade,  il  conseilla: 

t.  A  déjeuner  :  Un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'eau  de  chaux, 
mêlés  ensemble;  du  pain  et  du  beurre.  A  diner  ■•  Des  boudins  com- 
posés de  sang  et  de  graisse ,  l'usage  modéré  des  viandes  faisandées,  et 
des  graisses  aussi  rances  que  l'eslomac  pourra  les  supporter,  telles 
que  celle  de  porc.  J  souper  ;  Les  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  » 

Dans  une  autre  circonstance,  il  prescrivit  le  régime  suivant  :  «Pour 
le  déjeuner,  égales  parties  de  lait  et  de  bouillon  léger  de  bœuf  et  de 
mouton  ,  ou  des  huîtres.  A  midi ,  des  saucisses  et  des  boudins  faits  sans 
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épiceries  ni  matières  véjjélales  ;  ou  du  cochon.  A  ilîner.  des  soupes 
grasses,  du  bœul,  du  mouton,  ou  du  cochon  un  peu  Faisandé,  rlu 
saumon  ou  des  anjjuilles.  A  souper,  le»  mêmes  substances  qu'à  dé- 
jeuner, l'abstinence  entière  de  tout  assaisonnement,  excepté  un  peu 
de  sel.  Pour  boisson  ordinaire  ,  de  I  eau  pure  ,  ou  du  lait  coupé,  ou  du 
bouillon  très-léger  de  bœuF  ou  de  mouton.  Aucune  iiutrc  boisson  ni 
aliments,  excepté  un  peu  d'eau  de-vie  avec  de  l'eau,  dans  le  cas  de 
faiblesse.»  INicolas  et  Gueudeville,  dans  le  but  dertndre  aux  sucs  nu- 
tritifs les  principes  d'aiimallsation  qu'ils  perdent  dans  le  diabi  te,  re- 
cherchèrent les  aliments  et  les  remèdes  parmi  les  sid)slanees  qui  co!i- 
tienneat  de  l'azote  et  les  sels  phosphoiique-  ,  et  furent  ainsi  umt  nés  k 
conseiller  un  l'égime  animal  com[)osé  de  vlamies  grasses,  cl  de  boissons 
laiteuses  tenant  en  dissolution  du  phosphate  de  soude.  Dwpuylren  et 
M.  Tliénard  adoptèrent  cora[>lttemcni  cette  doctrine,  et  leur  malade 
fut  mis  à  l'usage  de  la  soupe  grasse  ,  du  pain ,  du  lard  ,  des  boudins  île 
sang  et  dégraisse,  etc.;  [)Our  boisson,  il  ne  prit  que  du  vin  ,  soit  pur, 
soit  étendu  d'eau. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  bien  qu'on  reconnût  généralement 
l'utilité  d'une  nourriture  animale,  et  qu'on  proscrivît  les  aliments 
tirés  du  règne  végétal,  on  permettait  encore  l'usage  du  pain.  Mais 
quand  on  se  fut  aperçu  (jue  la  sujpresion  du  sucre  et  des  aliments 
dans  lesquels  entre  la  leciile  entraînait  avec  elle  la  disjiarition,  com- 
plète selon  les  uns,  presque  complète  suivant  d'autres  ,  de  la  matière 
sucrée  dans  les  urines,  on  soumit  alors  les  malades,  avec  la  plus  grande 
rigueur,  à  la  diète  exclusivement  animale.  C'est  pour  cela  qu'aujour- 
d'hui, en  France  et  en  Angleterre,  on  interdit  le  pain  ,  les  pommes  de 
tene,  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles,  le  riz,  les  fruits,  etc.,  en 
un  mot  toute  espèce  d'aliments  dans,  lesquels  se  trouvent  soit  le  sucre, 
soit  la  fécule. 

Depuis  que  les  travaux  de  M.  Bouchardal  ont  appelé  chez  nous  l'at- 
tention sur  ce  régime  exclusif,  bon  nombre  de  praticiens  se  sont  em- 
pressés de  publier  dans  les  journaux  de  médecine  des  ca.s  de  guéri- 
son  de  diabète.  Mais,  je  l'ai  dé^à  dit  ailleurs,  ces  observations  sont 
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loin  (j  être  ooiicliiaiile»  ;  elles  manquent  pr(  sqiie  loules  de  détails  suf- 
fisanlsponr  rendre  inattaquable  le  résultat  qu'elles  clierrhent  à  prouver. 
Dans  aucune  d'elles,  en  eFlet,  on  ne  trouve  une  analyse  Ciunenable- 
meiit  Taitc  de  I  urine  ,  à  l'ipofiue  où  le  malade  est  regardé  comme 
guéri.  M.  Boucliardaf  ,  lui-même,  pense  comme  nous,  que  bien  «cu- 
vent on  a  décor'-  du  nom  de  guérison  fies  améliorations  notable» 
dans  lesinielies  on  observe  une  diminution  de  rap|)étll  et  de  la  solF, 
ainsi  que  de  la  sécrétion 'iitinaire;  le  rétablissement  d -s  forces  et  de 
l'embonpoint,  etc.  Il  avoue  que,  pour  sa  part  ,  il  n'a  jamais  vu  qu'une 
seule  fois  les  urines  revenues  parfaitement  à  l'état  normal,  pour  la 
(pianiilé  ei  la  co/w/;o«7/o/<.  Toutefois,  dit-il,  «un  régime  qui  rend  sup- 
portable une  existence  précétlemment  intolérable,  qui  éloigne  les 
chance^.  d'une  mort  souvent  prochaine  ,  méiile  encore  de  fixer  l'at- 
tention des  médecins.  » 

Voici  une  observation  qui  vient  entièrement  à  l'appui  de  l'opinion 
de  M.  Bouchardat  ;  je  ne  la  donne  pas  comme  un  cas  de  guérison  , 
înais  bien  comme  une  preuve  d'amélioration  durable  obtenue  par  les 
seuls  effi.ls  de  l  alimentation. 

OBSERVATION. 

Un  homme,d'nne  soixantaine  d'années, Irès-adonné  aux  plaisirsde  la 
table,  liabiluellemeni  bien  porlanl.  fut  |)ris,  dans  le  courant  de  l'année 
\839,d une  sécheresse  extrême  de  la  bouche.  La  vi-aie  cause  de  ce  phé- 
nomène ,  qui  persista  pour  f>in.«i  dire  isolé  pendant  trois  mois,  ne 
fut  reconnue  que  lor.sque  les  symptômes  suivants  vinrent  s'y  joindre: 
tristesse,  abattement,  faiblesse  très-prononcée  de»  extrémités  infé- 
rieures; amaigrissemen.  rapide;  ,«oif  vive,  presque  continuelle;  appé- 
tit glouton  ;  alternative  de  diarihée  et  de  constipation  ;  urines  co- 
pieuses dépassant  de  beaucoup  la  quantité  des  boissons  ingérées,  qui 
s'élevait  à  4  et  5  litres  par  jour;  d'un  goût  sucré,  et  laissant,  en  se  des- 
séchant sur  le, drap  du  pantalon,  des  taches  blanches;  et  d'une  pesan- 
teur spécifique  variable   de  103i°  à  35"^.   L'analyse  chimique,  en  fai- 
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sant  découvrir  clans  ces  urines  une  (juantilé  asstz  consitlérabie  de 
sucre,  permit  d'éiabiir  d'une  manière  positive  l'exislence  du  diabète 
sucré,  que  les  caraclères  précédents  avaient  seulement  fait  soupçonnei'. 
Aussitôt  le  n)alade  Fut  envoyé  à  la  campagne  où  il  fit  pendant  un 
mois  le  traitement  suivant  :  pastilles  ferrujjineuses  avant  le  repas; 
abstinence  coniplèle  des  substances  aliînentaires  sucrées  et  féculente  ;; 
usafje  pres(|ue  exclusil' de  viandes  rôties  succulentes,  et  surtout  de 
viande  de  porc;  les  œuFs  it  le  lait  ne  lurent  pas  interdits  :  pour  toute 
boisson,  vin  de  Bordeaux  pur  ou  mêlé  à  l'eau.  Les  heureux  eflets  de 
ce  traitement  se  firent  bientôt  sentir,  et  lorsque  le  malade  lut  de  retour 
à  Paris,  entre  autres  améliorations  notables,  la  pesanteur  spécifique 
des  urines  avait  diminué  de  |)rès  de  moitié,  1019.  On  ces  a  l'emploi  du 
1er,  mais  le  régime  fut  continué  avec  une  exactitude  scrupuleuse;  el  ceci 
paraîira  moins  étonnant,  lorsqu'on  saura  que  ce  malade  ai  mail  ce  régime, 
dont  un  cuisinier  habile  savait  d'ailleurs,  toujours  fort  à  propos,  va- 
rier les  apprêts.  Jusqu'il  ce  jour,  le  malade  a  éprotivé  tiois  rechutes, 
qui  ont  toujours  été  lacilement  conjurées  par  le  retour  à  l'obseï  va- 
tion  rigoureuse  du  régime.  Au  co.iimcnce!i!ent  de  la  dernière  de  ces 
récidives  (fin  1841),  les  urines,  [)esant  1022,  furent  .••oumises  à  I  appa- 
reil de  M.  Biot  par  M.Martin-Solon  ;  elles  contenaient  encoiC  du  sucre 
en  assez  grande  quantité.  Mais  depuis  janvier  1842,  le  malade  jouit 
d'une  si  belle  santé,  qu'il  ne  voit  plus  son  malade  qu'à  table,  pour  lui 
prouver  qu'il  suit  encore,  quoique  avec  moins  de  rigueur,  ptir  recon- 
naissance ,  le  régime  prescrit  en   1839. 

Il  est  bien  vrai  que,  dans  de  nombreuses  .circonstances,  on  peut,  par 
la  seule  influence  de  l'alimentaiion,  enrayer  la  marche  du  diabite,  et 
observer  successivement  la  diminution  de  l'appétit,  de  la  soif,  de  U 
sécrétion  urinaire,  le  rétablissement  des  forces  et  des  facultés  viriles, 
le  retour  de  l'embonpoint  et  d'une  certaine  apparence  de  santé  qui 
permet  au  malade  de  vaquera  ses  occupations  habituelles;  quoique 
cependant  un  examen  attentif  démontre  dans  les  urines  des  modifica- 
tions as.sez  importantes  pour  ne  p.is  permettre   ue  croire  it  yne  gué- 
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rison  véritable.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  clioses  suivetit 
toujours  celte  même  marclie:  il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  de  voir 
des  diabétiques,  soumis  à  un  réjjiuie exclusivement  animai,  continuer 
de  maijjrir  et  de  s'aPFaiblir,  et  ar'i'iver  ainsi  à  la  tiiberculisation  nii'- 
raonaire;  de  telle  sorti>  qu'on  se  demande  alors  'i  la  diminution  de 
quelques-uns  des  sympiômes  de  la  maladie,  comme,  par  exemple, 
celle  du  sucre  dans  le  fluiile  iirinaire,  n'a  pas  été  f)lulôt  pn-judiriable 
qu'utile.  Qiielquefois  l'alimentation  animale  donne  lieu  à  des  diarrhées 
ou  à  des  indijjestions,  qui,  dans  des  cas  observés  par  J.  Copland  et 
Prou!,  ont  été  mortelles.  Esî-ce  parce  que  l'alimentafinn  h  été  pres- 
crite à  une  époque  où  les  organes  digestifs  étaient  noîablement  al- 
térés? ou  bien  faut-il  voir  là  une  preuve  qu'une  nourriture  entière- 
ment composée  de  substances  azotées  ne  saurait  être  conseillée  sans 
inconvénient  dans  nos  latitudes  tempérées? 

Enfin  il  arrive  tiès-fréquemment  que  les  malades  ,  aprè-  avoir  usé 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  de  ce  ri'gime  exclusivement  ani- 
mal, éprouvent  de  la  répugnance  pour  leurs  aliments,  qu'ils  finissent 
par  refuser,  tant  est  pénible  pour  eux  la  privation  des  végétaux  et  sur- 
tout du  pain.  C'est  pour  cela  que  M.  Bouchardat  avait  imaginé  de 
leur  donner  du  pain  en  gluten,  dans  lequel  il  n'entre  pas  ou  presque 
pas  de  fécule.  J'ai  vu  employer  ce  pain  de  gluten  chez  un  des  malades 
des  salles  de  M.  Martin  Soinn  ;  j'ai  voulu  le  goûter  moi-même,  et  je 
comprends  farl'emc;  t  comment  les  pauvres  diabétique?  n'ont  jamais 
pu,  même  un  seul  instant,  se  faire  illusion,  et  regarder  comme  du 
pain  cette  csvèce  de  carton-pàte  d'un  aspect  désagréable  et  d'un  goût 
qui  ne  saurait  rappeler  le  moins  du  monde  celui  du  pain  de  froment. 

En  réfléchissant  que,  dans  les  aliments,  la  fécule  est  à  peu  près  la 
seule  partie  que  l'estomac  conver'isse  en  sucre,  on  se  demanda  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  permettre  aux  malarics  ,  en  même  tem()s  que  les 
viandes,  quelques  végétaux  non  féculents.  R.  Willis  dit  que  le  docteur 
Babington  put  donner  à  ses  diabétiques  certains  végétaux  verts,  tels 
que  les  épinards,  les  choux,  le  céleri,  etc.,  sans  observer  d'augmen- 
tation dans  les  qualités  .saccharines  de  i'urine.Depuis.  en  Angleterre  et  en 
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France,  on  conseille  d'associer  aux  aliments  tirés  du  rèyne  animal 
différentes  plantes  qui,  sans  contenir  ni  sucre  ni  fécule,  renferment 
cependant  une  proportion  assiz  considérable  de  matière  gommeuse, 
exlractive,  à  laquelle  elles  rmprunlent  leurs  qualités  nutritives.  Ainsi, 
les  épinards,  la  chicorée,  le  cresson  de  fontaine,  la  laitue,  les  choux, 
les  salades  d'herlies  potaj^ères,  les  poireaux,  les  oignons,  etc.,  devront 
être  utilisés  pour  chercher  à  faiie   oublier  au   malade  l'habitude  des 
féculents  et  surtout  du  pain.  Ce  que  j'ai  dit  du  dégoût  des  diabétiques 
pour  un  régime  exclusivement  animal  longtemps  prolongé  m'engage 
à  insister  ici  sur  l'usage  des  végétaux  que  je  viens  de  nommer,  et  je 
le  fais  d'autant  plus  volontiers,  que  des  expériences  récentes  dont  j'ai 
été  témoin  m'ont  clairement  démontré  que  ces  aliments  n'apportaient 
pas  à  l'estomac  les  matériaux  propres  à  la  fabrication  du  sucre.  Chez 
un  malade,  soumis  dej)uis  quelque  temps  déjà  au  régime  exclusive- 
ment animal ,  et  dont  la  très-faible  quaotité  de  sucre  dans  les  urines 
était  chaque  jour  constatée  avec  soin  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Biot, 
!VI.  Martin-Solon  employa  tour  à  tour  l'oseil'e,  la  chicorée,  la  laitue, 
les  choux;  et  jamais  il  ne  trouva  la  plus  petite  augmentation  de  sucre, 
sous  l'influence  de  ces   aliments   nouveaux,  il   n'en  est  pas  de   même 
quand  le  malade  prend  des  végétaux  contenant  du   sucre ,  et  je  ne 
veux  citer  ici  qu'un  seul  exem|)lequi  doit  faire  rejeter  le  raisin,   et 
certainement,  par  analogie,  tous  les  autres  fruits,  tels  que  pommes  , 
poires, abricots,  groseilles,  etc.  Notre  malade  mangea  à  notre  insu  une 
demi-livre  de  raisi.i  que  lui  avaient  apportée  ses  parents  un  jour  de 
visite,  et  l'inspection  des  urines  accusa  au  polarimètre  une  différence 
de  cinq  degrés  dans  la  déviation  du  plan  de  polarisation,  c'est  à-dire 
que  les  urines  sécrétées  sous  l'influence  de   cette  quantité  de  raisin 
donnaient  36  gramines  de  sucre  environ  par  litre  de  plus  que  celles 
de  la  veille.  Les  œufs ,  les  poissons,  le  fromage  et  le  lait  peuvent  au*si 
être  conseillés  avec  avantage;  il  est  même  assez  singulier  de  voir  ce 
dernier  aliment  ne  pas  faire  augmenter  la  mitière  sucrée  de  l'urme, 
car  on  sait  que  lui-même  renferme  du  sucre ,  et  l'expérience  a  appris 
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que  ce  sucre  donne  au  procédé  de  M.  Fromraer  des  résultats  entière- 
ment semblables  à  ceux  du  sucre  de  diabète. 

Si  nous  connaissons  acluellement,  d'une  manière  assez  satisfaisante  , 
le  réj{iine  alimentaire  qui  convient  le  mieux  aux  diabétiques,  il  nous 
reste  encore  à  découvrir  le  moyen  de  détruire  la  propriété  sacchari- 
Hante  de  l'esiomac;  et  c'est  vers  ce  point  que  doivent  désormais  être 
dirijjés  les  efforts  de  ceux  dont  la  louable  ambition  est  de  faire  avan- 
cer la  thérapeutique  du  diabi-te.  Le  nombre  des  médicaments  donl 
l'emploi  a  été  vanté  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  si  prand,  qu'on  s'élonncrait  à  bon  droit  de  voir  encore  le  diabète 
pr'sque  toujours  mortel ,  si  on  ne  savait  |)as  que  ce  luxe  et  cette  ri- 
chesse apparente  de  remèdes  cachent  toujours  la  pénurie  de  nos  res- 
sources. Ces  remèdes,  en  effet,  que  nous  allons  maintenant  rapidement 
passer  en  revue,  n'ont  guère  eu  de  succès  que  dans  les  seules  mains 
de  leurs  inventeurs. 

Les  acides  miitéraux  ont  été  employés  soit  seuls,  soit  combiné',  et 
si  l'on  en  croit  ceux  qui  les  ont  conseillés,  ils  auraient  été  d'une  uti- 
lité non  contestable  :  ainsi  Brera ,  Scott  et  Gllby  vantent  l'acide  ni- 
trique; Nicolas  et  Gueudeville,  la  limonade  phospliorique  ;  d'autres, 
l'acide  sulfurique  étendu.  Mais  tous  les  praticiens  qui  ont  suivi  ces 
conseils  n'ont  pas  eu  également  à  s'en  louer,  et  les  plus  heureux, 
comme  Copland,  n'ont  obtenu  qu'une  amélioration  passagère.  J'ai  vu 
employer  plusieurs  acides  minéraux,  eiitre  autres  les  acides  nitrique 
et  muriatique,  et  dans  tous  les  cas  on  s'est  vu  forcé  d'en  cesser  l'usage, 
par  suite  des  ti'oubles  survenus  dans  la  digestion,  et  surtout  d'ut> 
sentiment  de  brûlure  que  les  malades  accusaient  à  la  région  épi- 
gastrique. 

Les  alcalins  furent  préconisé.";  dans  le  but  de  neutrali.ser  les  acides 
qui  se  développent  anormalement  dans  les  voies  digestives  ;  et  Willis, 
Walt  et  Fothergill  disent  avoir  diminué  l'appétit  glouton  et  les  rap- 
ports acides  par  l'administration  de  l'eau  de  chaux,  que  Sauvages 
prescrivait  à  la  dose  de  5  à  6  onces  par  jour.  Richard  Broklesby  pré- 
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leijcl  même  avoir  guéri  un  diabète  arrivé  à  son  plus  haut  dejjré  d'in- 
tensité |)ar  l'iisajje  de  l'eau  de  chaux  coupée  de  lait  d'ânesse. 

La  magnésie  calcinée,  conseillée  par  le  docteur  Tioller,  qui  aurait 
obtenu ,  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours  ,  deux  cas  de  yuérison, 
en  l'administrant  à  la  dose  d.'  6  grammes,  paraît  aussi  avoir  été  em- 
ployée avec  succès  par  Hufeland.  Le  docteur  Benjamin  Phillips  pres- 
crivit avec  succès  la  magnésie  calcinée  dans  un  cas  de  diabète  encore 
peu  avancé  :  le  sucre  disparut  de  l'urine ,  la  soif  et  tous  les  autres  sym- 
ptômes morbides,  immédiatement  amendés,  ne  tardèient  pas  à  dis- 
paraître. Chez  un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  présentant  tous  les  syiii-» 
ptômes  d'un  diabète  sucré  déjà  très  avancé,  R.  Willis  dit  avoir  obtenu, 
en  quatre  jours,  une  amélioration  très-remarquable  à  l'aide  de  la 
magnésie  donnée  à   la  dose  de  2  grammes  dans  de  l'eau  de  menthe. 

L'ammonia.^ue  a  été  vantée  par  Dur  et  Neumann  ,  Nicolas  et  Gueu- 
deville,  M.  Bariow,  etc.  Rollo  employait  le  sulfure  d'ammoniaque.  On 
a  encore  conseillé  les  bicarbonates  de  soude  et  de  potasse;  le  sulfate 
de  potasse,  le  phosphate  de  soude  ,  à  l'emploi  duquel  le  docteur  Shar- 
key  rapporte  ur)  cas  de  guérison. 

De  tous  les  remèdes  fournis  parla  manère  médicale,  les  astringents 
sont  ceux  qui  ont  joui  de  la  plus  grande  vogue,  et  dans  c.  tte  classe 
de  médicaments  ,  il  n'en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  n'ait  été  expé- 
rimenté ,  et  auquel  on  ne  se  soit  cru  le  droit  d'attribuer  une  ou  plu- 
sieurs guérisons.  Cependant,  d'après  les  observations  de  nos  jours , 
on  peut  avancer  que  l'efficacité  des  astringents  a  été  beaucoup  exa- 
gérée. Toutefois,  ils  peuvent  être  d'une  certaine  utilité,  et  celui  qui 
paraît  avoir  été  le  pliis  employé  est  le  «ulfate  d'alumine,  soit  en  poudre 
et  mêlé  à  la  gomme  arabique,  soit  dissous  dans  le  lait. 

Parmi  les  toniques  dont  l'usage  ne  doit  pas  être  négligé  dans  cette 
maladie, où  les  forces  ont  besoin  d'être  soutenues,  je  signalerai  surtout 
les  préparations  de  quinquina  ainsi  que  les  ferrugineux,  dont  Fraser, 
J.  .Marshall,  J.  Pcacock  ,  Venables  et  Latham ,  paraissent  s'être  bien 
trouvés. 

Les  vomiiifs  ont  de  tout  temps  compté  de  nombreux  partisans,  et 
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dans  l'antiquité,  on  voit  Aetiiis,  Paul  tl'Egine  et  Oribase  les  recom- 
mander. Ceux  auxquels  on  a  eu  le  plus  souvent  recours  sont  1  e;!ié- 
tique  et  l'ipécacuanha.  Le  célèbre  Richeter  dit  avoir  retiré  de  leur 
emploi  un  succès  véritable,  et  Berndt  de  Grcifsvvald  a  vu  l'adminiH- 
tration  du  tartrate  d'antimoine  amener  une  yuérison  (|ui  dura  six 
mois  entiers. 

La  constipation,  si  fréquente  quand  le  diabète  n'est  pas  encore 
arrivé  à  une  période  avancée,  devait  suggérer  l'idée  d'em[)loyer  les 
purgatifs.  On  préconisa  tour  à  tour  la  rhubarbe,  qui,  au  dire  de  Bu- 
chwald ,  guérit  trois  malades  atteints  il'un  diabète  déterminé  par  l'abus 
des  diurétiques;  l'extrait  de  coloquinte,  le  jalap  et  le  séné,  l'Iiuile  de 
castor,  et  surtout  le  calomel.  Ces  médicaments,  dont  l'action  ne  se 
borne  pas  à  débarrasser  les  intestins  des  maiières  qu'ils  contiennent, 
mais  qui,  en  excitant  encore  les  s>^crétions  propres  du  canal  alimen- 
taire et  celle  des  glandes  qui  lui  sont  annexées,  facilitent  ainsi  les 
digestions  et  l'assimilation,  doivent  être  employi^s  à  des  doses  telles, 
qu'ils  puissent  provoquer  trois  ou  quatre  évacuations  quotidiennes. 
C'est  la  pratique  conseillée  par  Prout,  Copland  ,  R.  Willis,  etc.,  et  qui 
paraît  ne  pas  être  à  dédaigner. 

L'opium,  conseillé  par  Aretée,  et  plus  tard  par  Aetius,  a  été  re- 
pardé  un  instant  comme  un  spécifique  du  diabète.  Mais  on  ne  lui  re- 
connaissait une  efficacité  incontestable  que  quand  il  était  donné  à 
fortes  doses,  et  Warren  publia  deux  observations  dans  lesquelles  tous 
les  symptômes  du  diabète  ,  même  la  saveur  sucrée  de  l'urine  ,  dispa- 
rurent sous  l'influence  delopium,  administré  dans  un  cas  à  la  dose 
de  00  centigramuies  ,  et  dans  l'autre,  à  celle  de  1  gramme  par  jour. 
Dzondi  veut  qu'on  arrive  jusqu'à  l'ivresse  et  même  à  l'intoxication; 
Ware  le  prescrit  à  la  dose  de  1  et  2  grammes,  et  Thomassini,  qui 
l'emploie  même  à  3  grammes,  aurait,  au  rapport  de  Baillie,  obtenu 
une  guérison  en  trente-six  jours,  après  avoir  fait  prendre  à  son  malade 
795  grains  d'opium.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  regardé  l'opium 
comme  un  spécifique;  un  grand  nombre,  au  contraire,  considérant 
que  ce  médicament  n'agit  qu'en  vertu  de  ses  qualités  sédatives,  re- 
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commandent  do  l'employer  sculemint  comme  calma'it  :  c'est  ninsi  que 
Proiit,  Bard>--Iey,  Eiliotson ,  dé|)assent  rarement  la  dose  de  30  centi- 
^^ratimies  par  jour.  Ce  serait  d'ailleurs  une  erreur  de  croiie  les  diabo- 
liques peu  sujets  à  être  influencés  par  l'opium,  et  de  s'appuyer  sur 
cette  supposition  pour  donner  de  suite  cet  agent  thérapeutique  à  des 
doses  cxiigérées,  au  delà  de  celles  prescrites  par  la  prudence.  L'opium, 
sagement  et  méthodiquement  administré,  a  une  action  inronteslable 
dans  le  diabète;  il  modifie  heureusement  les  symptômes  de  la  mala- 
die, mais  il  ne  guérit  pas.  C'est  là  ce  qui  ressort  bien  évidemment  de 
l'appréciation  rigoureuse  des  faits  consciencieusement  observéti.  Parmi 
les  résultats  qu'on  obtient  assez  facilement  par  l'administration  de 
l'opium  ,  il  faut  compter  la  diminution  de  l'ajjpétit ,  de  la  soif,  de  la 
sécrétion  rénale  bien  que  l'urine  continue  (oujonrs  d'être  diabélicjue. 
Ij'opium  agit  encore  utilement  sur  la  peau,  dont  elle  rétablit  la  ti-anspi- 
ration  ;  et  c'est  pour  aider  cette  action  qu'on  a  conseillé  de  l'associer 
à  l'ipécacuanha,  ou  mieux  encore  à  de  faibles  doses  d'émétique.  Uni  à 
cette  dernière  substance,  il  diminue  encore  les  sensations  doulou- 
reuses que  les  malades  accusent  au  creux  de  l'estomac,  et  qui  les  [)or 
tent  à  ingérer  de  grandes  quantités  d'aliments  solides  et  liquides,  dans 
l'intention  de  se  soulager. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'action  de  l'opium  sur  la  peau  me  con- 
duit tout  naturellement  à  parler  des  moyens  auxquels  on  a  eu  recours 
pour  rappeler  les  fonctions  importantes  de  cet  organe.  Les  bains 
chauds,  et  même  les  bains  fioids  et  les  bains  sulfureux  ,  ont  été  tour 
à  tour  vantés  comme  pouvant  être  d'une  certaine  efficacité  ,  mais  les 
bains  de  vapeur  ont  surtout  frappé  l'attention  des  thérapeulistes.  On 
peut,  dans  la  partie  historiqiie  de  ce  travail,  voir  que  Paul  d'Egine, 
Oribase,  Aetius,  ont  préconisé  les  bains  de  vapeur,  et  lire  le  procédé 
qu'au  dire  de  ce  dernier  auteur  employait  Aretée.  Les  docteurs  Le- 
fèvre  et  Waslon  ont  [)ublié  des  observations  pour  démontrer  l'utilité 
de  ce  moyen  puissant ,  dont  on  ne  fait  peut-être  pas  de  nos  jours  un 
assez  fréquent  usage.  Les  sutlorifiques ,  en  tête  desquels  il  faut  citer 
l'ainmoniaque  et  la  poudre  de  Dower,  ont  eu  de  nombreux  partisans; 
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malheureusement  l'action  de  ces  médicaments  est  trop  incertaine  pour 
qu'on  puisse  en  attendre  de  grands  résultats. 

Les  frictions  sèches,  soit  avec  la  flanelle,  soit  avec  une  brosse .  sont 
d'utiles  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  dédaijjner.  Aretée  pratiquait  sur 
l'épigastre  et  l'abdomen  des  frictions  aromatiques;  Rollo,  et  après 
lui  Nicolas  et  Gueudevil  le,  préconisèrent  celles  avec  le  lard  rance;  mais 
actuellement  ces  moyens  ^ont  tombés  tout  à  fait  dans  l'oubli  ,  et  l'on 
se  borne  à  recommander  l'emploi  de  la  flanelle  sur  la  peau 

Les  émissions  sanguines  ont  été  et  sont  encore  de  nos  jours  em- 
ployées; mais  il  y  a  loin  des  conseils  prudents  et  sages  donnés  par 
Âetius,  Paul  d'Egine  et  Oribase,  à  ceux  de  Watt,  qui  cependant  a 
trouvé  en  Angleterre  de  nombreux  imitateurs.  Les  anciens  ne  pres- 
ei-ivaient  la  saigtiée  qu'au  début  de  la  maladie,  «  u'ji  occeperit  maium 
u  nondum  ad  perfeclionem  progressuin;  »  et  ils  recommandaient  d'être 
sobre  dans  la  quantité  de  sang  que  l'on  retirait,  «  modeiate  sanguinem 
«auferre.  »  Watt,  au  contraire,  veut  que  les  «aignés  isoieiit  encore 
pratiquées  à  une  époque  où  ,  par  les  progrès  de  la  maladie,  le  diabé- 
tique est  jeté  dans  un  état  très-grand  de  débilité  et  même  d'épuise- 
ment. En  France,  on  n'a  guère  recours  aux  saignées  qu'au  début  de 
l'affection  chez  les  individus  pléthoriques,  et  quand  il  exisie  quelques 
symptômes  de  réaction  générale.  Les  émissions  sanguines  locales  peu- 
vent être  utiles  dans  certains  cas,  et  on  applique  alors  soit  des  sang- 
sues, soit  des  ventouses  à  l'épigastre  ou  à  la  région  lombaire,  suivant 
que  des  douleurs  se  manifestent  du  côté  de  l'estomac  ou  du  côté  des 
reins. 

Par  opposition  aux  émissions  sanguines  ,  je  citerai  les  médicaments 
excitants,  surtout  ceux  qui  ont  une  action  sur  les  organes  urinaires, 
et  dont  on  prétend  avoir  obtenu  d'heureux  effets  :  tels  sont  la  téré- 
henthine,  le  copahu  ,  le  poivre  cubèbe  ,  les  cantharides  elies-mèmes  ; 
les  diurétiques,  comme  la  colchique  et  l'urée,  qui,  dans  un  cas 
observé  par  M.  Ségalas  dans  le  service  de  M.  Asseliu  ,  à  l'hôtel-Dieu 
de  Paris,  n'eut  d'autre  résultat  que  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire, 
sans  en  modifier  la  composition. 
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La  créosote,  qui  jouit  de  la  propriété  d'empêcher  la  IransFormafion 
de  la  fécule  en  sucre,  sous  l'influence  de  la  d'astase ,  a  élé  employée 
sans  succès  par  M.  Roucliardal;  mais  elle  paraît  avoir  réussi  dans  un 
cas  au  professeur  Beii.dt ,  qui  arriva  proinptement  à  faire  prendre  tous 
les  jours  à  son  malade  iiuit  {jouîtes  de  créosote  en  seize  pilules  ,  pré- 
parées avec  le  sucre  et  la  (jomnie  arab  que. 

Hufeland  ,  s'appuyant  sur  certaines  altérations  de  la  bile  qu'il  aurait 
rencontrées  dans  quelques  autopsies,  a  conseillé  l'usage  de  la  bile  de 
bœuf  :  je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  employé  par  d'autres 
que  par  lui. 

Enfin,  je  rappellerai,  seulem-  nt  pour  mémoire,  l'arsenic.  dontBerndf 
fit  plusieurs  fois  usajje  ;  les  préparations  raercurielles,  employées  jus- 
qu'à la  salivation  par  Scott  et  Brera',  l'animoniure  de  cuivre,  vanté 
par  P.  Frank. 

Les  révulsifs  cutanés,  appliqués  à  l'épigastre  ou  à  la  réjfioTi  lom- 
baire, comme  les  frictions  avec  la  pommade  siibiée,  les  vésicaloircs . 
les  moxas ,  les  sétons ,  etc.  e'.c,  pourront  encore,  dans  quelques  cir- 
constances, être  de  quelque  utilité. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Martin-Solon ,  après  avoir  employé 
sans  succès  les  antispasmodiques,  tels  que  le  musc,  le  camphre,  et 
le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  etc.;  l'opium  et  les  sels  de  morphine,  les 
vésicaioires  à  l'épigaslre;  les  poudres  absorbantes,  comme  celles  de 
mafjnésie  et  d'yeux  d'écrevisses,  dans  le  but  de  neutraliser  les  acides 
de  l'estomac;  rattachant  d'ailleurs  aux  voies  digesfives  la  cause  du 
diabète,  rechercha  un  moyen  curatif  ^!ans  les  condiments  qui  ont 
une  action  .si  remarquable  sur  l'acte  de  la  digestion.  Il  administra 
donc  tout  d'abord  le  chlorure  de  sodium,  celui  d'entre  ces  condi- 
ments qui  est  le  plus  commun  et  le  plus  nécessaire.  Les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  n'ont  pas,  il  est  vrai  ,  toujours  été  aussi  heureux 
qu'on  pourrait  le  désirer,  cependant  ils  méritent  d'être  signalés. 

Un  maçon  venu  de  la  Magdeleine,  département  de  l'Orne,  pour  se 
faire  traiter  du  diabète  ,  et  qui  avait  inutilement  employé  toutes   les 
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raédications  précédentes,  donnait  de  70  à  80  grammes  de  sucre  par 
litre  d'uiine  lorsqu'il  commença  l'usage  du  chlorure  de  sodium.  Sons 
l'influence  de  ce  médicament,  la  pro[)ortion  du  sucre  diminua  pra- 
duellement,  et  même  devint  quelquefois  nulle,  bien  que  le  malade 
continuât  toujours  de  manger  du  pain.  C»  résultat  favorable  ne  fut 
pas  constant;  toutefois,  la  quantité  de  sucre  n'atteignit  jamais  le 
chiffre  qu'elle  présentait  avant  l'emploi  du  chlorure  de  sodium.  Les 
forces  musculaires  se  rétablirent;  l'appétit  exagéié  tt  la  soif  dimi- 
nuèrent; les  garde-robes  devinrent  normales;  Us  facultés  génitales 
se  réveillèren! ,  et  le  malade ,  content  de  son  état  de  santé,  partit  à 
son  pays  malgré  les  conseils  des  médecins  II  prenait  chaque  jour 
3[)  grammes  de  chlorure  de  sodium  en  trois  fois,  so  t  en  poudre ,  soit 
dissous  dans  un  peu  d'eau.  Chaque  dose  était  administrée  un  quart 
d'heure  avant  le  repas;  on  ajoutait  à  chacune  d'elles  t  centigramme 
d'extrait  thébaïque  ,  parce  que  le  malade  avait  eu  le  dévoiement 
(  l'opium  administré  antérieurement  n'avait  rien  fait  contre  le 
diabète  ). 

Le  chlorurt'  de  sodium  a  échoué  chez  un  tabletier  (celui  qui,  plus 
tard,  alla  mourir  à  l'iiôpital  Cochin),  sujet  d'ailleurs  fort  indocile,  et 
qui,  dans  plu^  d'une  occasion,  lrom[)a  la  bonne  foi  de  ceux  qui  lui 
donnaient  des  soins. 

Ce  médicament  avait  commencé  à  produire  des  effets  satisfaisants 
chez  un  maréchal  ferrant  du  département  de  l'Orne,  lorsque  le  ma- 
lade, tourment';  par  l'envie  de  revoir  sa  famille,  quitta  l'hôpital  pour 
retourner  dans  son  pays. 

Une  femme  diabétique  prit  le  chlorure  de  sodium  pendant  tout 
le  piinti-mps  de  l'année  1841  ,  continuant  de  manger  du  pain  à  ses 
repas,  mais  s'abstenant  de  fruits.  L'amaigrissement  c  ssa  de  faire  des 
progrès  ;  les  forces  revinrent  d'une  manière  notable;  l'étal  de  la  bouche 
s'améliora;  la  soif  diminua   beaucoup  ;  lis   urines   perdirent  de   leur 
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abondance,  et  présentèrent  en  moins  quelques  jjramràes  de  sucre  par 
litre:  il  y  avait  espoir  d'amélioralion  plus  considérable,  quand  la  ma- 
lade, partie  au  mois  d'août  pour  la  campagne,  se  mit  à  manger  des 
fruits.  Les  accidents  augmentèrent  rapidement  de  gravité;  le  chlo- 
rure n'eut  plus  aucune  influence  sur  leur  marche,  et  la  malade  mourut 
phthisiquc  à  la  fin  de  l'automne  de  1842. 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans,  d'une  constitution  athlétique  et 
grand  buveur,  entra  à  l'hôpital  Beaujon  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  décembre  de  l'année  1842,  avec  tous  les  symptômes  du  dia- 
bète; son  urine  s'élevait  pour  la  quantité  à  G  litres  par  jour,  et  elle 
contenait  près  de  62  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  malade  fut  mis  à 
l'usage  du  chlorure  de  sodium;  il  lui  fut  permis  de  manger  du  pain 
à  ses  repas,  et  en  très-peu  de  temps  tous  les  symptômes  s'améliorèrent 
d'une  manière  fort  remarquable.  Vers  le  milieu  du  mois  de  jan- 
vier 1843,  il  retourna  dans  sa  famille;  les  urines,  beaucoup  moins 
abondantes,  ne  s'élevaient  plus  qu'à  .3  litres  y^,  et  contenaient  18  gram- 
mes de  sucre  par  litre,  au  lieu  de  02.  Malgré  des  excès  de  toute  espèce, 
cet  homme  conserva  longtemps  ses  forces  et  son  embonpoint;  mais 
enfin  il  revint  graduellement  à  l'état  où  il  se  trouvait  à  sa  première 
entrée  à  l'hôpital ,  et  se  décida  à  y  faire  un  nouveau  séjour  pendant 
le  mois  de  septembre  de  la  même  année.  Soumis  d'abord  à  une  diète 
lactée  qui  permit  de  constater,  à  l'aide  du  polarimètre,  que  le  lait  est 
lin  aliment  qui  ,  chez  les  diabétiques,  n'augmente  pas  la  proportion 
du  sucre  dans  les  urines,  il  reprit  bientôt  l'usage  du  chlorure  de 
sodium,  sous  l'influence  duquel  les  symptômes  s'amendèrent  de  nou- 
veau. La  quantité  de  sucre  ainsi  que  celle  des  urines  dimiiuia,  bien 
que  le  malade  mangeât  du  pain  à  ses  repas,  et  il  put  ainsi  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d'octobre  reprendre  ses  pénibles  travaux  de 
cordonnier. 

Un  diabétique  de  soixante-trois  ans,  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur 
i8i4.— Contour.  13 


—  98  — 
Caron ,  et  pour  lequel  M.  Martin-Solon  fut  appelé  en  consultation, 
prit  tous  les  jours  ,  une  heure  avant  les  repas,  deux  cuillerées  de  la 
potion  suivante: 

Eau  distillée  de  menthe  et  de  camomille,  de  chaque,  60  grammes; 
chlorure  de  sodium  ,  30  grammes;  sirop  simple,  30  grammes. 

Au  bout  de  très-peu  de  temps  l'exagéralion  de  la  soif  et  de  l'appétit 
disparut,  les  forces  revinrent,  la  quantité  et  la  densité  de  l'urine  di- 
minuèrent très-nolablement;  la  saveur  sucrée  de  ce  liquide  devint 
inappréciable,  et  la  polarisation  tlémontra  qu'il  ne  contenait  plus 
qu'une  très-faible  proporlion  de  matière  sucrée.  Le  malade,  jouissant 
d'un  état  de  santé  satisfaisant,  cessa  trop  tôt  peut-être  toute  espèce  de 
traitement.  Il  n'eut  pas  lieu  d'abord  de  s'en  repentir,  mais  plus  tard 
survint  une  récidive  que  le  retour  au  chlorure  de  sodium  fit  d'ailleurs 
disparaître  assez  promptement;  depuis  ce  temps,  la  santé  n'a  pas  cessé 
d'être  satisfaisante. 

Sans  vouloir  recommander  ce  médicament  comme  un  spécifique 
du  diabète,  sans  vouloir  vanter  outre  mesure  son  efficacité,  je  crois 
que  le  chlorure  de  sodium  est  appelé  à  rendre  d'utiles  services  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  dont  il  païaîl  susceptible  d'enrayer  la 
marche  ,  et  de  faire  disparaître  les  symptômes,  surtout  s'il  est  admi- 
nistré à  une  époque  où  l'affection  n'est  pas  encore  très-avancée.  Il  a 
d'ailleurs  une  action  incontestable  sur  la  propriété  saccharifiante  de 
l'estomac,  i)uisque,  sous  son  influence,  on  voit  le  sucre  diminuer  de 
quantité  dans  les  urines,  bien  que  le  malade  continue  de  manger  du 
pain.  Or  nous  ne  pouvons  espérer  la  guéri.son  du  diabète  que  quand 
nous  aurons  trouvé  le  moyen  d'empêcher  l'estomac  de  convertir  en. 
sucre  les  aliments  dont  nous  faisons  habituellement  usage. 
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QUESTIONS 


SUR 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  De  l'équilibre  des  corps  flottants  ;  application  à  la 
natation. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  de  l'oxyde  de  potassium  hy- 
draté. 

Pharmacie.  —  Quelle  est  l'huile  et  quels  sont  les  composés  de  plomb 
les  plus  propres  à  la  fabrication  des  emplâtres?  Donner  les  moyens 
de  reconnaître  la  pureté  de  chacun  de  ces  corps,  faire  connaîlrc  la 
préparation  de  l'emplâtre  brûlé,  dit  onguent  de  la  mère. 

Histoire  naturelle.  —  Les  végétaux  monocotylédones  ont -ils  une 
écorce  ? 

Anatomie.  —  De  l'origine  de  tous  les  nerfs  de  l'orbite  qui  four- 
nissent des  filets  aux  muscles  contenus  dans  cette  cavité  osseuse. 

Physiologie.  —  Des  parties  du  système  nerveux  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration. 

Pathologie  externe.  —  Des  fractures  du  radius. 

Pathologie  interne.  —  De  la  cirrhose  du  foie  et  de  ses  rapports  avec 
l'ascite. 

Pathologie  générale.  —  De  l'étiologie  des  hydropisies. 
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Accouchements.  —•■  De  l'ictère  des  femmes  enceintes. 

Thérapeutique.  —  Jusqu'à  quel  point  peul-on  conclure  de  l'action 
des  médicaments  sur  Ihorame  sain  à  leur  application  thérapeutique? 

Médecine  opératoire.  —  Des  moyens  hémostatiques  qui  conviennent 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  consécutives. 

Médecine  légale.  —  Des  diverses  espèces  de  morts  subites  ,  sous  le 
point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Hygiène.  —  De  l'électricité  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec 
la  santé. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  divers  modes  de  rétrécissement  du 
canal  de  l'urèthre. 
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